富山大学看護学会誌, 第7巻2号, 2008.3.（全体） by 富山大学看護学会編集委員会
富山大学看護学会
ISSN 1882-191X
富山大学看護学会誌
第７巻２号
（2008年３月）
目 次
〈原著〉
集中治療室における看護師の家族援助とICU経験年数との関連
松浦恒仁，吉村不二子，高田奈緒，尾崎智子，下ノ村由夏 …… 1
女性看護師の勤務異動時におけるストレス因子と勤務属性との関連
松浦恒仁，西尾由香理，澤合史絵，中林真織，岡本光子 …… 7
終末期がん患者の男性家族員が捉えたギアチェンジ
長 光代，落合 宏，上野栄一 …… 15
母性看護実習における教育効果 ―帝王切開分娩見学の意義を検討して―
島田文恵，長谷川ともみ，北 悠理，二川香里，西村佳余子，永山くに子 …… 29
ホタテ貝殻焼成粉末の殺菌および殺インフルエンザウイルス作用について
村田亜悠美，小尾信子，中平比沙子，宮原龍郎，落合 宏 …… 39
介護者が自宅での看取りを希望することに関連する要因の検討
荒木晴美，新鞍真理子，炭谷靖子 …… 51
はじめに
集中治療室（以後，ICU）における看護は，入
室する患者の重症度や面会制限などの構造的特殊
性から，患者への生命維持のための医療機器を駆
使した身体面に特化したケアをイメージされるこ
とが多い.勿論，この重症度の高い患者へ集中的
に種々の医療器械を用いて接することは，ICU
における最優先業務であることに違いはない.し
かし，我々看護師はこのことだけに力を注いでい
るわけではなく，患者の家族への精神的なケアも
念頭において，患者一人に幅広い視野で看護過程
を行っている.ただ，この家族援助の主な場面は，
限られた面会時間内で行われているのが現状であ
り，我々看護師は限られた時間内でいかに効率の
良い，かつ家族が満足し安心できる面会ができる
かを日々考察しているところである.
この家族面会における家族への援助の研究では，
石原ら 1）の家族援助チェックリストを活用した研
究や星ら 2）の家族の満足度と看護師の自己評価に
ついての研究などがある.また，当院ICUにお
いても新田ら 3）が家族のニーズと看護師のニーズ
との相違について報告している.この研究分野で
のキーワードとなるのは，家族については危機的
な精神状態による不安であり，看護師については
家族に対する情報提供の困難さであった.実際に
当院のICU看護の現場では，面会時の家族に対
する情報提供を行っているが，受け持ち制をとっ
ているため，情報のまとめや家族への対応に受け
持ち看護師の違いによる内容・方法の違いが生じ
ていると感じる時がある.
そこで本研究では，家族援助のひとつとして看
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集中治療室における看護師の家族援助とICU経験年数との関連
松浦 恒仁，吉村不二子，高田 奈緒，尾崎 智子，下ノ村由夏
富山県立中央病院看護部
要 旨
本研究目的は，集中治療室において看護師が行っている家族援助の実践状況を，集中治療室経
験年数別（3群：3年未満，３～７年未満，7年以上）に比較し，その特徴を見出すこととした.
その結果，家族援助実践状況では，全体としては ⅰ）その日の患者の状態説明，ⅱ）ベッド周
囲の環境配慮や分かり易い言葉を用いた説明の実践意識が高かったが，ⅲ）転棟時期や治療・検
査予定などの医者との連携を必要とする項目は低い傾向にあった.経験年数別での比較では，③
一般病棟への転棟の時期についての説明では経験年数7年以上，⑦その日の担当看護師であるこ
とを伝えるでは経験年数3年未満，⑪面会時には家族が話しやすい雰囲気作りでは3～7年未満
で一番実践意識が高かった.
家族援助への実践においては集中治療室の経験年数により違いが出てくるということが示され
た.
キーワード
集中治療室，看護師，家族援助
護師が実際に行っている家族への情報提供につい
て，新田ら 3）が行った看護師へのアンケート項目
を参考に新たな調査票を作成し，当院ICUに勤
務する看護師の面会時における家族への対応の実
態を調査して，その傾向を見出すことを研究目的
とした.
Ⅰ 研究目的
ICUにおける家族面会時の看護師の家族に対
する対応の実態についてICU勤務年数との関連
を探索すること.
Ⅱ 研究方法
１ 対象者
対象者はT病院のICUに勤務する師長を除く
看護師45人の内，調査依頼に同意し，調査に協
力の得られた40人（回収率88.9%）を分析対象者
とした.
２ 調査期間，調査方法および倫理的配慮
調査期間は平成16年12月13日から12月20日
で，ICUにて調査票を配布し回収した.
尚，調査票配布時に「お願い文」に，①研究の趣
旨，②調査への参加は自由であること，③調査の
参加・不参加で本人に如何なる影響もないこと，
④得たデータは研究以外には使用せず個人を特定
できないように処理することを明記し同意を得た.
３ 調査内容
調査内容は，ICU勤務年数と新田ら 3）が行った
"家族面会時の説明"に関する質問票を参考に作成
した「家族面会時に看護師が行う家族への援助
15項目」についてであり，解答は『十分してい
る』『している』『少ししている』『あまりしてい
ない』の4件法である.
≪家族面会時に看護師が行う家族への援助15項目≫
①患者のその日の状態説明
②その後の予測される経過についての説明
③一般病棟への転棟の時期についての説明
④現在行っている処置やケアについての説明
⑤行われた検査の内容と結果についての説明
⑥今後行われる検査や治療の予定説明
⑦その日の担当看護師であることを伝える
⑧患者に使用しているベッド周囲の医療機器に
ついての説明
⑨集中治療室の環境についての説明
⑩家族に対して分かり易い言葉での説明
⑪面会時には家族が話しやすい雰囲気作り
⑫家族へ労いの声がけ
⑬家族の健康に対しての気遣い
⑭家族と主治医との連携
⑮面会時のベッド周囲の環境配慮
４ 分析方法
家族面会時に看護師が家族に行う援助15項目
の各質問項目に『十分している』に4位，『して
いる』に3位，『少ししている』に2位，『あまり
していない』に1位と順位を付けた.
ICU勤務年数は3年未満，3～7年未満，7年以
上の3群として，実践意識の程度が3群で異なる
かを，クラスカル・ウォリスの検定で比較し，有
意差がある項目はボンフェローニの修正による多
重比較を行った（有意水準はｐ＝0.0167）.尚，
平均順位和が高値ほど看護実践意識が高いことを
意味する.解析には統計パッケージSPSS10.0J
を使用した.
Ⅲ 結 果
１ 対象者の背景
分析対象者40人の平均ICU勤務年数は3.5±2.
9年であり，3年未満の人は19人，3～7年未満の
人は14人，7年以上の人は７人であった.（表１）
２ 看護師が家族に行う援助15項目の実践意識
15項目で「十分している」「している」と回答
した人の割合が80％を超えている項目は①患者
のその日の状態説明（85.0％），⑩家族に対して
分かり易い言葉での説明（90.0％），⑪面会時に
は家族が話しやすい雰囲気作り（80.0％），⑫家
族へ労いの声がけ（82.5％），⑮面会時のベッド
周囲の環境配慮（90.0％）の５項目であった.
逆に「十分している」「している」が50％を下
回っている項目は②その後の予測される経過につ
いての説明（30.0％），③一般病棟への転棟の時
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表1 看護実践15項目とＩＣＵ勤務年数3群との関係 （n=40）
項 目 ICU勤務年数3群 n 平均順位和 項 目 ICU勤務年数3群 n 平均順位和
1)患者のその日の状態説
明
3年未満
3～7年未満
7年以上
19
14
7
20.3
20.6
20.6
9)集中治療室の環境につ
いての説明
3年未満
3～7年未満
7年以上
19
14
7
21.4
21.9
15.2
2)その後の予測される経
過についての説明
3年未満
3～7年未満
7年以上
19
14
7
17.9
24.2
20.1
10)家族に対して分かり易
い言葉での説明
3年未満
3～7年未満
7年以上
19
14
7
19.1
21.4
22.6
3)一般病棟への転棟の時
間についての説明
3年未満
3～7年未満
7年以上
19
14
7
16.6
22.5
27.1
#
$
11)面会時には家族が話し
やすい雰囲気作り
3年未満
3～7年未満
7年以上
19
14
7
17.0
25.3
20.5
＊ $
4)現在行っている処置や
ケアについての説明
3年未満
3～7年未満
7年以上
19
14
7
19.9
23.3
16.6
12)家族へ労いの声がけ
3年未満
3～7年未満
7年以上
19
14
7
20.4
19.7
22.3
5)行われた検査の内容と
結果についての説明
3年未満
3～7年未満
7年以上
19
14
7
21.3
19.9
19.4
13)家族の方の健康に対し
ての気遣い
3年未満
3～7年未満
7年以上
19
14
7
19.1
20.3
24.9
6)今後行われる検査や治
療の予定説明
3年未満
3～7年未満
7年以上
19
14
7
18.6
21.5
23.7
14)家族と主治医との連携
3年未満
3～7年未満
7年以上
19
14
7
19.1
19.9
25.5
7)その日の担当看護師で
あることを伝える
3年未満
3～7年未満
7年以上
19
14
7
24.7
19.6
11.1
＊
$$
15)面会時のベッド周囲の
環境配慮
3年未満
3～7年未満
7年以上
19
14
7
18.7
22.1
22.1
8)患者に使用している
ベッド周囲の医療機器
についての説明
3年未満
3～7年未満
7年以上
19
14
7
19.6
22.9
18.3
検定はクラスカル・ウォリスの検定（#：p<0.1、*：p<0.05）及びボンフェローニの多重比較検定（$：p<0.05、$$：p<0.01）
期についての説明（45.0％），⑤行われた検査の
内容と結果についての説明（45.0％），⑥今後行
われる検査や治療の予定説明（40.0％），⑧患者
に使用しているベッド周囲の医療機器についての
説明（40.0％），⑬家族の健康に対しての気遣い
（40.0％）の６項目であった.（図１）
３ ICU勤務年数3群での比較
家族面会時に看護師が家族に行う援助15項目
に対してICU経験年数３群にてクラスカル・ウォ
リスの検定で実践意識の程度に差がある傾向及び
有意な差がある項目についてボンフェローニの修
正による多重比較を行ったところ，③一般病棟へ
の転棟の時期についての説明では，3年未満群に
比べて7年以上群のほうが有意に実践意識の程度
が高く，⑦その日の担当看護師であることを伝え
るでは，3年未満群に比べて7年以上群では有意
に実践意識の程度が低く，⑪面会時には家族が話
しやすい雰囲気作りでは，3年未満群に比べて
3～7年未満の群は有意に実践意識の程度が高かっ
た（ｐ＜0.05）（表1）.
Ⅳ 考 察
本研究はICUという職場における家族に対す
る看護実践はICU経験年数の違いによって異な
る傾向があることを示した.
１ 看護師が家族に行う援助15項目の実践意識
の傾向について
ICUの家族に対する看護実践意識度の高い項
目として，その日の患者の状態説明，ベッド周囲
の環境配慮，家族への雰囲気作り，分かり易い言
語を用いてのコミュニケーションなどが挙げられ
ていた.このことはICUの限られた面会時間
（10分程度）において，看護師の家族援助を重要
視したいという思いが表れた結果と考える.これ
らの項目は看護師が自分で判断し，自分で行動を
とることができることが多い内容である.
鈴木 4）は「家族の気持ちを理解し，常に家族と
主治医を仲介する役割を担うのが看護職である」
と述べているように，私たちは医師との連携を図
り，治療や検査に関する説明が的確に行われ，家
族が納得できるように援助することが重要である
とされている.しかし，今回の結果では，予測さ
れる経過，検査の結果，治療の予定の説明などの
項目は実践意識度が低くなっていた.これらの項
目は医師の介入が必要な部分もあり，看護師だけ
の判断では動けないことが多い領域のためであろ
う.
２ ICU勤務年数と看護師が家族に対して行って
いる援助の関連
P．ベナー 5）は「どんなナースでも経験したこ
とのない患者が対象となる臨床場面に入った時，
ケアの目標や手段が慣れていなければ，実践レベ
ルは初心者の段階である」というように，経験の
浅い看護師はある程度の戸惑いを持ちながらも一
生懸命に看護実践を行っているとしている.とり
わけICUでは多くの診療科が入り，処置業務も
多様化しているため，知識や技術の修得には，時
間がかかることが予想される.このため患者は勿
論のこと家族への援助となると，ICU経験の長
い看護師と浅い看護師とでは項目に実践意識の違
いがあることが仮説として推測される.本研究の
調査においてもICU勤務年数3群の家族に対す
る看護援助の項目では，③一般病棟への転棟の時
期についての説明の項目ではICU勤務年数3年
未満の人より７年以上の人が実践意識度の高い傾
向があった.この一般病棟への転棟の時期につい
ての説明は，ICU看護師全体における実践意識
度においても低い項目であり，また医師など各部
署との連携を必要とする領域であり，ICU勤務
年数が多いだけでなく看護経験が豊富でなければ
出来ない領域と思われた.
次に⑦その日の担当看護師であることを伝える
という項目では，ICU勤務年数3年未満の人が７
年以上の人よりも有意に実践意識度が高かった.
このことは受け持ち担当性となった看護方式が年
齢の低い層から浸透しているためとも考えられる.
最後に⑪面会時には家族が話しやすい雰囲気作
りの項目では， ICU勤務年数3～７年未満の人
は3年未満の人よりも有意に高く実践意識は高かっ
た.この話しやすい雰囲気作りは看護師サイドに
精神的な余裕がなければなかなか作り出せない.
その点でICU勤務年数3年未満の人は知識・技
術の修得時期でもあり，実践意識度は低かったの
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だと考える.対して，ICU勤務年数5～7年未満
の人や勤務7年以上の人は，リーダー業務が入り
ICUを包括的に捉える姿勢が身についているこ
ともあり，家族とのコミュニケーションや思いや
りの項目が高い傾向を示すなどといった結果は，
看護経験および人生経験などの差異による家族へ
の対応の違いが示唆されたものと考える.
Ⅴ 結 論
ICUにおける家族援助の実践意識では，③一
般病棟への転棟の時期についての説明では経験年
数7年以上，⑦その日の担当看護師であることを
伝えるでは経験年数3年未満，⑪面会時には家族
が話しやすい雰囲気作りでは3～7年未満で一番
実践意識度が高かった.
終わりに
今回の研究は看護師のみに対する調査であり，
一回のみの調査であるが，ICUに入室した患者
の家族に対する看護師の対応についていくつかの
示唆を得ることが出来た.
今後はこの示唆を基に，ICUにおける家族へ
の援助についてスタッフ全員で考察し，患者及び
家族から安心し，信頼される看護実践が必要であ
る.
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Therelationshipbetweennurse'sfamilycareand
experience-yearinanintensivecareunit
TsunehitoMatsuura,FujikoYoshimura
NaoTakata,TomokoOzaki,YukaShimonoi
Toyama prefecturecentralhospital
Abstract
Thepurposeofthisresearchwastoclarifynurse'spracticeofafamilycareinanintensive
careunit(ICU).FortynurseswhoworkintheICU,wereundertakenthequestionnairewith
15itemsaboutfamilycare.Thesubjectsweredividedinto3groupsaccordingtoanexperience-
yearintheICU.
Theresultswereasfolows;
1)Practicerateswererelativelyhighinfolowingitems;"explanationofcurrentpatient
condition","circumference-considerationaroundthebedatvisitor-coming".But"explanation
ofmedicaltreatments","explanationschedulewhichneedscooperationwithadoctor"showed
lowpracticerates.
2)ThereweresignificantdifferencesbyICUexperience-yearin2items.Thenursesunder
3-yearexperience showedhigherrateintheitem"telingone'snametoapatientincharge".
Thenurses3-7experience-yearwereexcelentintheitem "makingagoodatmospherein
whichafamilyspeak".
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はじめに
看護師の勤務異動*1は，新しい知識・技術の修
得，個々の看護能力の向上，看護チームの活性化
などの目的で定期的に行われている.加藤ら1）は
「病院内での配置交替は看護職員を適所に配置し，
看護チームの活性化を図るためなどの目的で行わ
れており，看護管理上重要な事柄である」と述べ
ている.
実際に私たちは就職後はじめての勤務異動を経
験し，新しい知識の習得や看護師として，また人
間としての成長に励んできた.そして病棟スタッ
フとの連携により，看護の対象者である患者へ優
しさ，安心そして信頼を提供できるように日々取
り組んでいる.
しかし，勤務異動時は業務内容の変化や新しい
先輩スタッフとの人間関係など，職場環境の変化
に対応しきれずに，患者や病棟スタッフに迷惑を
かけてはいないだろうかという不安でいっぱいの
毎日であった.この不安状態をストレスと捉えた
とき，ストレスの基となるストレッサー*2は勤務
異動に伴う職場環境の変化であろうし，そのとき
感じた思いやそのときの行動自体がストレス反
応*3と考えた.
このストレスと看護師との関連については，宗
像ら2）の看護師とバーンアウトについて，三木3）の
看護師の抑うつ度について，松邑ら 4）の卒後1年
目の看護師の職場適応についてなど多くの報告が
なされている.また，勤務異動とストレスの関連
についても藤原ら 5）が報告している.しかし，初
めての勤務異動に焦点を当てた研究はなかった.
初めて勤務異動を経験した者が感じる職場環境
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女性看護師の勤務異動時におけるストレス因子と
勤務属性との関連
松浦 恒仁，西尾由香理，澤合 史絵，中林 真織，岡本 光子
富山県立中央病院看護部
要 旨
本研究目的は看護師の勤務異動に関わるストレス因子を見出すことと，勤務異動回数・現職場
年数との関連を見出すことである.
研究方法は看護師・助産師455名を対象に，質問票37項目（無記名の自記式構成質問票）を4件
法で訊ねて潜在因子を抽出し，因子得点にて各因子における勤務異動回数4群と現職場年数4群と
の関連を二元配置分散分析した.
因子分析では「知識・技術の不足」「否定的自己評価」「疲労感」「基本的欲求」「肯定的自己評
価」「身体症状」「体重変動」の7因子が抽出され、勤務異動回数と現職場年数との関連では，「知
識・技術の不足」で異動後1年未満の人はストレスを強く感じ，「否定的自己評価」では，異動回
数8回以上の人が強く感じていた.「肯定的自己評価」は異動回数8回以上の人が強く感じ、「体重
変動」では異動回数1回の人と現職場年数1年未満の人はストレスを感じているという結果であっ
た.
キーワード
看護師，勤務異動，ストレス
の変化は，臨床看護に少し慣れ始めた時期と重な
り，看護における自己のアイデンティティが確立
されようとしている時期でもある.よって，看護
経験の豊富な人が勤務異動により感じるストレス
とは質と量に差があると考える.
そこで本研究では，研究目的を，看護師が勤務
異動時に感じるストレスを研究者の経験を基にし
た勤務異動時に感じた思いや行動変化を質問紙で
測定し，勤務異動におけるストレスの因子を見出
し，その因子と勤務異動回数，勤務経験年数のス
トレス度*4との関連を見出すこととした.
≪本研究における用語の定義≫
＊１ 勤務異動⇒ 病院内における職場配置転換.
＊２ ストレッサー⇒ 勤務異動に関連した人間
関係も含めた職場環境.
＊３ ストレス反応⇒ 職場異動における心理的
行動的変化.
＊４ ストレス度⇒ 因子分析で得られた因子得
点を採用した.
I 研究方法
1 対象者
Ｔ総合病院に勤務する正規職員の師長・外来看
護師を除く看護師・助産師455人のうち調査依頼
に同意された423人（回収率93.0％）を研究対象
者とした.この研究対象者の中から，特殊性が強
く勤務異動も不規則である男性看護師（17人）
と欠損データを除く288人（有効回答率63.3％）
を分析対象者とした.
2 調査期間，調査方法及び倫理的配慮
調査期間は平成16年11月29日から12月６日
で，無記名の自記式構成質問票を各病棟に配布し
回収した.尚，質問票の配布時に「お願い文」と
して①アンケートの趣旨説明，②個人が特定でき
ないように分析すること，③知りえたデータは本
研究以外に使用しないこと，④アンケート調査へ
の参加，または不参加で本人に不利益が生じない
ことを明記した.
3 調査内容
1）属性は，年齢，勤務異動回数，現職場年数と
した.
2）ストレス関連37項目は，研究者が独自に作成
したもので，各項目について，最近3ヶ月以
内での思いを「強く思った（４点）」「思った
（３点）」「あまり思わなかった（２点）」「思わ
なかった（１点）」の４件法で尋ねた.
4 分析方法
1）ストレス関連37項目のデータから，因子分析
（最尤法，バリマックス回転）により求まった
因子負荷量から潜在因子を求めた.
2）因子分析で得た因子得点を従属変数として，
各潜在因子と勤務異動回数４群（１回，２～
４回，５～７回，８回以上），及び現職場年数
４群（１年未満，１～２年未満，２～３年未
満，３年以上）との関連を二元配置分散分析
した.尚，ストレス度は因子得点が高いほど
強いことを意味する.
分析には統計パッケージＳＰＳＳ 10.0Ｊを
使用した.
II 結 果
1 対象者の背景
対象者の平均年齢は，38.9±9.2歳であった.
異動回数では１回の人が63人（21.9%）で平均
年齢は28.2歳，２～４回の人は79人（27.4%）で
平均年齢は35.1歳，５～７回の人は77人（26.7%）
で平均年齢は42.7歳，８回以上の人は69人（24.0%）
で平均年齢は48.9歳であった.
現職場年数では，1年未満の人は55人（19.1%）
で平均年齢は36.7歳，１～２年未満の人は47人
（16.3%）で平均年齢は36.3歳，２～３年未満の
人は46人（16.0%）で平均年齢は38.3歳，３年以
上の人は140人（48.6%）で平均年齢は40.9歳で
あった（表１）.
2 ストレス関連37項目の因子分析結果
因子分析では，潜在因子の抽出は固有値1.0以
上の７因子が抽出した（表２）.
各潜在因子の特徴では，第１因子には「業務に
ついていけない」，「知識・技術の自己学習が負担」，
「前病棟と異なる手技・順序があり戸惑う」など
の9項目の因子負荷量が大きく『知識・技術不足』
とした.
第２因子には「くよくよすることが多い」，「周
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表１ 分析対象者の背景 n＝288
平均年齢 38．9±9.2歳
平均看護実践経験年数 17．0±9.6年
異動回数４群 １回 平均年齢28.2±4.8歳 63人（21.9％）
２～４回 〃 35.1±5.8歳 79人（27.4％）
５～７回 〃 42.7±5.5歳 77人（26.7％）
８回以上 〃 48.9±5.2歳 69人（24.0％）
現職場年数４群 １年未満 平均年齢36.7±10.7歳 55人（19.1％）
１～２年未満 〃 36.3±9.0歳 47人（16.3％）
２～３年未満 〃 38.3±9.5歳 46人（16.0％）
３年以上 〃 40.9±8.2歳 140人（48.6％）
表２ 勤務異動に関する質問37項目の因子負荷量（n=288）
質問項目 第1因子第2因子第3因子第4因子第5因子第6因子第7因子
【第１因子：知識・技術の不足】
26）新しい処置につく際に負担に思う
25）業務についていけないと思う
27）知識・技術の自己学習を負担に思う
29）業務の優先順が分からずに、戸惑う
28）前病棟と異なる手技・順序があり戸惑う
36）仕事に行くのが憂鬱と感じた
35）仕事上でのミスが増えた
21）常に緊張している
34）仕事の効率が低下したように感じた
0.784
0.728
0.711
0.630
0.607
0.508
0.495
0.489
0.454
0.168
0.357
0.231
0.285
0.242
0.274
0.304
0.409
0.280
0.201
0.210
0.326
0.100
0.174
0.350
0.108
0.337
0.142
0.161
0.089
0.173
0.179
0.134
0.128
0.217
0.013
0.193
-0.088
-0.106
-0.067
-0.090
-0.053
-0.168
-0.073
0.051
-0.081
0.056
0.030
0.113
0.076
0.085
0.188
0.132
0.178
0.189
0.013
-0.042
-0.105
0.143
0.152
-0.068
0.036
0.089
0.055
【第２因子：否定的自己評価】
18）ひけ目を感じるようになった
19）自信をもてなくなった
14）以前より周囲の目が気になるようになった
17）孤独を感じるようになった
13）人と付き合うのが億劫になった
12）何事にもクヨクヨすることが多くなった
22）今までの行き方は間違っていたと思う
15）休日、家に引きこもりがちになった
20）よく泣くようになった
0.368
0.482
0.362
0.286
0.182
0.316
0.296
0.222
0.346
0.810
0.729
0.728
0.714
0.629
0.610
0.469
0.462
0.443
0.156
0.176
0.244
0.205
0.341
0.454
0.068
0.231
0.180
0.173
0.014
0.149
0.239
0.262
0.162
0.259
0.416
0.295
-0.068
-0.105
-0.049
-0.084
-0.130
-0.039
-0.102
-0.039
-0.060
0.101
0.081
0.060
0.231
0.172
0.111
0.187
0.134
0.113
0.171
0.051
0.112
0.101
-0.090
0.006
-0.182
-0.203
-0.013
【第３因子：疲労感】
4）常に疲れがあり、眠っても疲れが取れない
11）イライラすることが多くなった
5）寝つきが悪くなった
37）仕事を終えたとき疲れきってる
10）肌の調子が悪くなった
6）仕事の夢をよく見る
0.196
0.322
0.103
0.400
0.283
0.254
0.224
0.317
0.273
0.165
0.158
0.163
0.713
0.674
0.531
0.500
0.493
0.432
0.187
0.121
0.300
0.107
0.293
0.301
-0.080
-0.016
-0.006
-0.001
-0.017
0.047
0.187
0.113
0.293
0.044
0.068
0.211
0.033
0.019
-0.010
-0.062
0.117
0.105
【第４因子：基本的欲求】
9）食べ物の好みが変わった
8）酒、タバコの量が増えた
7）食欲が変化した
16）性欲が減退した
24）浪費癖がついた
23）洋服や外観に注意を払えない
0.057
0.119
0.224
0.264
0.257
0.310
0.181
0.066
0.152
0.314
0.263
0.301
0.191
0.093
0.453
0.207
0.147
0.171
0.552
0.515
0.509
0.410
0.391
0.327
0.033
0.093
-0.024
0.081
-0.122
-0.144
0.215
0.001
0.163
0.046
0.097
0.322
0.017
0.059
0.454
-0.092
0.057
-0.179
【第５因子：肯定的自己評価】
32）今の仕事は自分の能力を発揮でき満足している
33）今の仕事は自分に適している
31）職場の同僚は協力的で満足している
30）患者や家族からは信頼されていると感じる
-0.174
-0.134
0.047
-0.070
-0.057
-0.043
-0.014
-0.095
-0.057
-0.083
-0.048
0.126
0.094
0.025
0.015
-0.040
0.835
0.812
0.486
0.462
-0.046
-0.032
-0.007
0.069
-0.057
0.047
0.092
-0.117
【第６因子：身体症状】
2）原因不明の動悸、呼吸困難、耳鳴り、眩暈、手の震えのいづれかが生じた
1）原因不明の頭痛、胃痛、下痢、便秘、蕁麻疹のいずれかが生じた
0.133
0.255
0.181
0.261
0.230
0.296
0.207
0.104
0.047
-0.011
0.731
0.550
-0.013
0.184
【第７因子：体重変化】
3）体重が変動した 0.182 0.102 0.374 0.374 0.011 0.164 0.382
（最尤法、バリマックス回転
囲の目が気になる」，「自信をもてなくなった」な
どの９項目の因子負荷量が大きく『否定的自己評
価』とした.
第３因子には「寝つきが悪い」，「常に疲れてい
る」，「イライラすることが多い」などの６項目の
因子負荷量が大きく『疲労感』とした.
第４因子には「酒・タバコの量が増えた」，「食
欲の変化」，「浪費癖がついた」などの６項目の因
子負荷量より『基本的欲求』とした.
第５因子には「今の仕事は自分の能力を発揮で
き満足している」，「患者や家族から信頼されてい
ると感じる」などの４項目の因子負荷量より『肯
定的自己評価』とした.
第６因子には「原因不明の胃痛・頭痛といった
症状が生じた」，「原因不明の動悸，呼吸困難，耳
鳴り，眩暈，手の振るえのいずれかが生じた」の
２項目の因子負荷量が大きく『身体症状』とした.
第７因子では「体重が変動した」という１項目
の因子負荷量が大きく『体重変化』とした.
3 勤務異動回数，現職場年数と７因子との関連
1）『知識・技術不足』と勤務異動回数４群，現
職場年数４群との関連
『知識・技術不足』因子では，現職場年数４群
間に相違の傾向（ｐ＜0.1）が見られた.病棟
年数４群では，現在の病棟に配置されてから
１年未満群がその他の群よりも平均値は高い傾
向にあり，特に３年以上群より"知識・技術不
足"を感じている傾向（ｐ＜0.1）が示唆された
（図１）.
2）『否定的自己評価』と勤務異動回数4群，現
職場年数４群との関連
『否定的自己評価』因子では，異動回数４群
間に有意（ｐ＜0.05）な相違が認められた.す
なわち異動回数が多い群に因子得点が高い傾向
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がみられ，特に異動回数８回以上群が２～４回
群より"否定的自己評価"を感じる傾向が強かっ
た（ｐ＜0.05）（図２）.
3）『肯定的自己評価』と勤務異動回数4群，現
職場年数４群との関連
『肯定的自己評価』因子では，異動回数４群
間に有意（ｐ＜0.05）な差が認められた.異動
回数が多い群ほど因子得点が高い傾向がみられ，
特に異動回数８回以上の群は異動回数１回群よ
り有意（ｐ＜0.05）に "肯定的自己評価"を感
じていた（図３）.
4）『体重変化』と勤務異動回数4群，現職場年
数４群との関連
『体重変化』因子では，有意な相違が異動回
数４群間（ｐ＜0.01），現職場年数４群間（ｐ
＜0.01）にいずれも認められた（図４）.
異動回数４群間では，異動回数の少ない群に
因子得点が高い傾向がみられ，特に異動回数
１回の群が５-７回群よりも有意（ｐ＜0.01）
に "体重変化"を感じていた.また，異動回数
1回群は８回以上の群よりも有意（ｐ＜0.05）
に "体重変化"を感じていた.現職場年数４群
間では，現職場での経験年数が少ない群ほど因
子得点が高い傾向を示し，現職場１年未満が一
番 "体重変化"を感じていた.
5）『疲労感』，『基本的欲求』，『身体症状』と勤
務異動回数4群，現職場年数４群との関連
いずれの因子得点も，勤務移動回数間，現職
場年数間いずれにも有意な相違は認められなかっ
た.
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III 考 察
因子分析により７つの潜在因子が抽出された.
この７因子のうち『知識・技術の不足』，『否定的
自己評価』，『肯定的自己評価』，『体重変化』の
４因子において，異動回数と職場経験年数に統計
学的な関連がみられたので，これら４因子につい
て考察する.
1『知識・技術の不足』因子と職場経験年数につ
いて
看護実践に関する知識や技術は経験が多いほど
応用能力は高いと思われるが，各科の領域により
特殊な処置もあり不慣れさから看護師は不安を抱
くものである.
本研究結果でも職場経験年数で，１年未満群が
３年以上群に比べて「知識・技術不足」のストレ
ス度が高い傾向があることが認められ，ストレス
度の傾向も経験年数が多いほど下がる傾向を示し
た.
P．Benner10)は「どんなナースでも経験した
ことのない患者が対象となる臨床場面に入ったと
き，ケアの目標や手段が慣れていなければ実践レ
ベルは初心者の段階にある」と言っているが，こ
のことを実証した結果であると考える.勿論，前
職場との仕事内容の違いは当然大きなストレスに
なるであろう.また，経験があるということで，
自分自身のプライドや他者のこれくらいは分かる
だろうという思いこみもあるであろう.このこと
を踏まえ，勤務異動時には経験年数に関係なくしっ
かりとした職場オリエンテーションが必要である
と考える.
2『否定的自己評価』因子と異動回数について
否定的自己評価とは "自信が持てない"，"ひけ
目を感じる"，"孤独を感じる"，"何事にもくよく
よする"などの精神的抑うつ状態に似た状態であ
り，看護実践をする者としては重症な状態と言え
る.
この否定的自己評価では，異動回数において
８回以上群が２～４回群に比べてストレス度が有
意に高かった.この結果の誘因としては表1にも
あるように，異動回数が多い群になるほど平均年
齢が高いこと，つまり同じ勤務異動でも年代間で
ストレス度に大きな差異があることが明らかになっ
たと考える.また，このことから女性看護師は30代
頃が心身ともに充実した年代であり，40代後半
になると心身の衰えと共に環境変化への対応が上
手く出来なくなる可能性，ひいては年代と職場環
境を考慮した勤務異動の重要性を示唆した結果と
考える.
3『肯定的自己評価』因子と異動回数について
肯定的自己評価とは "今の仕事は満足している"，
"能力を発揮できている"，"同僚と協力的で満足
している"，"患者や家族から信頼されていると思
う"など，看護実践において高い満足度と言える.
この肯定的自己評価では，職場経験年数に有意
な差はなかったが，異動回数において８回以上群
が１回群よりも強く思っている傾向がみられた.
特に８回以上群は職場経験年数が３年以上になる
と強い傾向が見られた.また，異動回数が１回群
はひとつの病棟しか経験していないということか
ら，看護実践経験が多いことが職場環境への適応
に関連していることを示唆した結果と考える.し
かし高橋ら 11）は「配置換えは個々の看護能力の
育成，看護力の補充，職場の活性化のために行わ
れている」と述べているように，勤務異動を経験
することで，看護観が深まり，看護師としての視
野も広がることで，個々のキャリアアップに繋が
ると考える.
4『体重変化』因子と異動回数・職場経験年数に
ついて
体重の変動は年令，体質などの生物学的な要因
で変化の度合いが違ってくるが，環境変化などの
ストレスにより日常生活スタイルの変化，または
精神的なストレスなどによっても変動する幅広い
指標である.本研究ではこの点について細かな調
査はしていないが，職場経験年数１年未満の群は
１年以上の群よりも有意に体重変化を感じている
こと，また異動回数が１回群は５～７回群，８回
以上群よりも有意に体重変化を感じていることか
ら，比較的若い世代の看護師や病棟経験年数が浅
い看護師の体重変化を認めた場合は，病棟全体で
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のサポートの必要性が示唆された.
IV 結 論
今回，女性看護師の勤務異動に関わるストレス
関連因子の抽出と勤務異動回数，職場経験年数と
の関連を調査した結果，以下の示唆を得た.
１ 勤務異動回数に関係なく，異動後１年未満の
人は看護技術や知識・処置に対してストレスを
強く感じている.
２ 勤務異動後，経験年数を重ねることで，病棟
の業務や知識・技術，人間関係にも慣れてくる
が，リーダー的役割などの新たな責任が求めら
れることで，ストレス度は高くなる.
３ 勤務異動を通して様々な看護経験が出来るこ
とは，その人の看護観の構築や個々のキャリア
アップに繋がる.
４ 勤務異動１回目の人や現職場経験１年未満の
看護師では，体重変化がストレスのひとつの指
標となり，体重変化の目立つ看護師には周囲か
らのサポートも強化しなければならないと言え
る.
おわりに
本研究を通して女性看護師の勤務異動による潜
在ストレス因子及びストレス度と勤務異動回数や
現職場経験年数の関連について幾つかの示唆を得
ることが出来た.しかし，本研究は横断的なもの
であり，関連因子は複雑に作用しているため，ス
トレス全体の関連までを明らかにするまでには至っ
ていない.今後の課題として，今回得た示唆を基
に，関連因子の的確なスケールの開発やそれらの
関連性を踏まえた質問票の作成が挙げられた.
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Arelationshipbetweenthestressatwork-placechange
andcharacteristicsaboutserviceatfemalenurses
TsunehitoMatsuura,YukariNishio,FumieSawai,
MakiNakabayashi,MitsukoOkamoto
Toyamaprefecturalcentralhospital
Abstract
Thepurposeofthisstudywastofindoutthestressfactoraboutthework-placechange
infemalenurses.Amethodofresearchwasaquestionnaireandobtainedthereplyfrom
455nurses.
Theanalysismethodswerefactoranalysisandtwo-wayanalysisofvariance.
Thefolowingsevenfactorswereextractedasaresultoffactoranalysis.
(1)knowledgeandskilshortage,(2)negativeself-valuation,(3)fatiguefeeling,(4)fundame
ntaldesire,(5)positiveself-valuation,(6)somaticsymptoms,and(7)weightchange.
Theresultoftheanalysisofvarianceineachstressfactor,forthestressfactor(1),the
nurseslessthanoneyearafterwork-placechangefeltastrongstress.Forthestressfactors
(2)and(5),thenursesmorethanseventimesofwork-placechangefeltastrongstress.For
thestressfactor(7),thenurses,whohadwork-placechangeonceand/orwerelessthanone
yearafterwork-placechange,feltastrongstress.
Keywords
Nurse,Work-placechange,Stress
はじめに
日本のがん死亡は，1981年以降日本人の死因
の第１位を占めている１）．厚生労働省は，がん
の予防，診断，治療に関する研究を総合的に推進
し，がんの罹患率，死亡率の激減を目指している
が，2006年6月のがん対策基本法案に関する決議
の中で「その居住する地域にかかわらず本人の意
向を十分尊重して治療方針等が選択され，適切な
がん医療を受けることができること，がん性疼痛
を含む緩和ケアを，初期がんを含むがん治療の全
段階に導入する」ための医療体制の整備がはじめ
て示された．
がん闘病プロセスには，様々な治療方針の転換
があるが，再発や転移のため治癒延命が困難であ
るという認識が生まれると，次の治療方針へと転
換する．さらに死が迫ってくるとまた次の治療方
針が選択される．英国では，終末期の治療方針の
転換・移行を，車に喩え，「ChangingGear」と
表現している．英国のホスピス・緩和ケアの全国
組織が発刊する「ChangingGear」の翻訳によ
り，本邦のがん看護の分野でも，ギアチェンジと
訳され，その関心は高まりつつある．現在では，
患者自身はもとより，家族，医師，看護師，また
技術，心理，哲学（死生観）など治療方針転換に
付随する様々な問題を包含した概念であると捉え
られるようになっている２）．
日本におけるギアチェンジのあり方やその判断
には，医療者の死生観が影響を与えていることが
浮き彫りとなっている３～４）．看護の役割には関し
ては，葛藤の共有，ケアコンサルテーション，が
ん看護専門看師の専門性を活かすことの大切さが
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終末期がん患者の男性家族員が捉えたギアチェンジ
長 光代１，落合 宏１，上野栄一２
１富山大学医学部看護学科人間科学・基礎看護学，２福井大学医学部看護学科基礎看護学
要 旨
終末期がん患者の男性家族員が捉えるギアチェンジの様相とその関連要因を探るために，死別
後１年以上経過した13名を対象とし，半構成的面接を行った．得られた逐語録をクリッペンド
ルフの内容分析手法で分析した結果，ギアチェンジの様相は，第１【理性を持ちながらギアチェ
ンジできないもどかしさ】，第２【永遠の絆】と第３【リジリアンス】が，《生の希望》《時の
流れ》に沿って3コアカテゴリーとして生成された．第１には，《がんとの共生》を中心に，
《がんの脅威と危機》《ソーシャルサポート》《患者から放たれていたスピリチュアリティ》
《パートナーシップ》《死への諦めと受容》《がん闘病の複雑さ》が，第２には，《相互作用》
《尊厳》が，第３には，《行きつ戻りつする死別後の悲嘆》《立ち直り》が関連していた．死別
悲嘆からの回復には，円滑な第１のギアチェンジが重要であり，その関連要因の中に，がん看護
への多くの示唆が含まれていると考えられる．
キーワード
終末期がん患者，内容分析，男性家族員，がん看護
強調されている５）．いずれにしても，受け手と提
供者がより良いパートナーシップを構築し，ギア
チェンジが必要であると判断する医療者の「思い」
と患者家族の受け手の「思い」の隔たりを認識し
つつ，受け手が穏やかに心の切り換えができるよ
うに支援することが重要である．
がん闘病では，家族の役割は大きい．しかし，
がん患者の家族は，病名を告げられた時から，強
い衝撃を受け，揺れ動き葛藤する．さらに，心身
の疲労と共に，社会的，経済的な問題にも直面す
ることになる．これらのどれ一つを取っても答え
の見出せない問題があふれており，意思決定と行
動の選択は家族の力量をはるかに超えている６）．
実際，梅田は，患者家族の余裕のある時期からの
調整準備，段階的な説明とその過程のサポートの
必要性を提言し７），奥らは，患者家族の療養場所
の選択を行う要因を分析している８）．日本では，
家族の意思決定は，男性であることが多いが，日
頃のがん看護を通じての関わりでは，看護師が関
心を向けているほど，男性家族からの要望は少な
く，援助を必要としていないようにも見受けられ
る．日本の男性は，Gilmorは，「直接行動への盲
目的献身と苦難や苦痛に耐えていく無限の能力」
の持ち主と特徴付けられており９），社会的な役割
と家庭内での役割とのバランスをとりながら看病
を行っていると考えられる．
がん闘病の終焉として死別は避けられない．し
かし，死別悲嘆反応とその男女差に関する研究は
日本ではまだ少ない．内田は，感情には性差はな
いが，感情への反応には性差があると述べてい
る10）．Parkesは，寡夫の方が寡婦より抑うつの
改善に時間がかかったとしている11）．この背景の
一つとして，寡夫は，外部からの同情を受け入れ
ることに消極的であることがあげられている12）．
日本でも，これに一致して，寡夫に比べ寡婦の方
が，死別後１年前後での精神的問題は明らかな改
善を示すデータがある13） 一方で，日本人の死別
悲嘆反応に男女差はないと報告している研究もあ
る14）．
しかしながら，ギアチェンジに焦点を当てて，
男性家族員の内的体験を研究したものはほとんど
ない．
本研究は，大切な家族を失った男性家族員の内
的体験から，男性家族員の捉えたギアチェンジの
様相とその関連要因を分析することを目的とした．
研究方法
１ 研究期間
平成17年８月１日～平成18年９月30日であ
る．
２ 調査対象
Ｘ県内総合病院一般病棟で治療を受け，研究
者が関わりを持ったがん患者の死別後１年以上
経過した男性家族員で，研究参加に同意の得ら
れた13人を調査対象とした．
３ データ収集と分析方法
半構成的面接を一人，１回，１時間前後行い，
録音テープを基に電子テキスト化した逐語録を
データとした．非言語的メッセージもフィール
ドシートに記載し分析に用いた．面接は，希望
日時・場所，録音の了承について確認後行った．
逐語録は，Krippendorffの内容分析法15） に
準じ，１文章あるいは，関連文章を１単位とし
てコード化し（１次コーディング），相互の類
似性と相違性に従って分類（２次コーディング）
後，サブカテゴリー化した．さらに，サブカテ
ゴリーの類似性と相違性に従ってカテゴリー化
を経て最終的にコアカテゴリーを生成した．
抽象度の高い順に，コアカテゴリー【 】，カ
テゴリー《 》，サブカテゴリー『 』，２次
コード「 」，１次コード〈 〉として示した．
さらに，上位各カテゴリー間の類似性と相違性
に焦点をあて，カテゴリー間の関連性を検討し
た．分析過程において，がん看護専門看護師，
緩和ケア病棟保健師と看護師長にスーパーバイ
ザーとして指導を受け，信頼性，妥当性の確保
に努めた．
４ 用語の操作的定義
１）ギアチェンジ（GearChange）：元来車の
がん患者の男性家族員が捉えたギアチェンジ
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ギアの変換をするように，ケアの切り換えのこ
とを意味するが，志真は，一人の患者の病名の
診断時点から死亡に至るまでのプロセス全体に
拡大適応している 2）．
本研究では，がん患者の家族が，病名の診断
を受けてから死別後までの間に体験した心の切
り替え，と定義した．
５ 倫理的配慮
本研究計画書と調査対象者への説明書・同意
書を病院長，看護部長に提出し許可を得た．そ
の内容は，①研究への自由参加と途中辞退の権
利の保障②研究参加の有無に関わらず不利益は
生じないことの保証③個人情報の守秘を厳守④
研究で得られたデータは，本研究以外には使用
しないこと⑤インタビュー内容の録音の許可を
得ること⑥データはすべて鍵のかかる場所に保
管し，鍵は研究者のみが保持し，テープの処分
は論文作成終了時点で消去・破棄する，である．
対象者には，これらを文章と共に十分に説明し，
同意が得られる場合は，同意書に署名をもらっ
た．
死別による悲嘆は，宮本によると，１年以上
かかるとされることより 16），調査対象者は，患
者の死後１年以上を経た遺族の中から，入院中
の経過を参考にし，副看護部長と検討し選定し
た．また面接後，万が一体調不良が出現した場
合の対策として，その窓口を副看護部長とし，
精神科医師によるカウンセリングの対応を準備
した．
なお，本研究は，富山大学倫理委員会の審査
を受け承認を得た．
結 果
１ 研究参加者の概要
表１に示したように，対象者，男性13名の年
齢は35歳～75歳（平均55.5±0.32歳）であった．
患者の診断から看取りまでの入退院を含んだすべ
ての治療期間は，1ヶ月～3年間（平均1.3±
1.7ヶ月）であり，死別後からインタビュー時期
までの年数では，死別後平均経過年数は，2.0±
0.39年であった．面接の平均時間は71±1.7分で
あった．面接中に，心理的動揺等により面接を中
断あるいは中止したケースはなかった．面接時の
録音は全員に了承が得られた．
２ 逐語録の分析結果
得られたデータより抽出した，終末期がん患者
の男性家族員が捉えるギアチェンジに関するコー
ド数は1734であった．これらのコードより，381
の２次コード，55サブカテゴリー，13カテゴリー
が生成され，最終的に３コアカテゴリーが生成さ
れた（表２）．
３ カテゴリーの概要
各カテゴリーの特徴について述べる。
（1）《がんの脅威と危機》
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表１ 対象の属性
対象者 年齢
患者と
の続柄 職業 宗教
看病の
有 無
死別後の
経過年数 健康状態
告知の
有 無 病名
面接
時間
面接
場所
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.
13.
A氏
B氏
C氏
D氏
E氏
F氏
G氏
H氏
I氏
J氏
K氏
L氏
M氏
30代
60代
50代
70代
40代
70代
30代
60代
60代
50代
50代
50代
40代
次男
夫
婿
父
長男
夫
長男
弟
婿
長男
長男
夫
夫
会社員
運転手
会社員
無職
会社員
無職
保育士
無職
医師
会社員
会社員
会社員
会社員
浄土真宗
浄土真宗
浄土真宗
浄土真宗
浄土真宗
浄土真宗
浄土真宗
曹洞宗
浄土真宗
浄土真宗
浄土真宗
浄土真宗
浄土真宗
有
無
無
有
無
有
無
有
有
無
無
無
無
１年４ヶ月
２年９ヶ月
３年６ヶ月
１年８ヶ月
１年１ヶ月
４年８ヶ月
２年
２年
１年９ヶ月
１年11ヶ月
１年
１年
２年２ヶ月
通院中
良好
良好
良好
良好
通院中
良好
通院中
良好
良好
良好
良好
良好
有
有
無
有
有*
無
有*
有
有
無
有
有
無
胆嚢癌
直腸癌
膵臓癌
直腸癌
胆管癌
胃癌
直腸癌
胆管癌
肺癌
甲状腺癌
胃癌
胃癌
大腸癌
90分
90分
80分
90分
70分
90分
90分
60分
60分
70分
60分
110分
60分
相談室
相談室
相談室
相談室
相談室
相談室
相談室
相談室
自宅
自宅
相談室
相談室
相談室
*余命告知有
このカテゴリーは，『身近にあるがん』，『冷静
な家族のがん観』，『告知時受けた強い衝撃：ショッ
ク・混乱・無気力』，『告知時の信じられない気持
ち』，『告知後の取引をする心理』，『告知後誰にも
相談できない苦悩』，『告知後の受容』，『病名・余
命告知への葛藤』の８サブカテゴリーで構成され，
がんがもたらす問題が脅威と危機的状況を生み出
し，衝撃を受けながら対応する男性家族員の心の
様相を表していた．
男性家族員は，「親類兄弟ががんで，全部面倒
みた達成感がある」と，周囲の人々の病気により，
がんという病気を身近に捉えるきっかけになって
いた．また，「膵臓は見つかった時にはもう遅い」，
「病気になったのは検診に行かなかったせいであ
る」と，過去の経験を病識に取り入れ冷静にがん
観として理解していた一面があった．しかし，告
知時は，「告知後無気力になり仕事ができない」，
「告知時信じられず，ぼーっとした」，「母親は病
気を誰かのせいにしたい」というような強い衝撃，
不信，取引の告白と「夫は誰にも相談できない苦
悩がある」のように，苦しい胸の内を誰にも言え
ないで耐えている状況があった．その一方で，衝
撃を乗り越えて，「がんに対して何も言えないし，
ただ付き添った」と，冷静に受け止めていく側面
もあった．
さらに男性家族員は，「告知の問題は重要と捉
える」とした上で，「告知に対して家族成員で意
見が分かれる」のように家族内においても価値観
は様々であった．「告知時期には年齢とタイミン
グがある」，「がっかりするから本人には病名は知
らせていない」と患者にとって何が良いのかと模
索し，また「家族への余命告知は必要である」と
情報提供を求め，患者に対しては，「余命告知を
どうするか悩む」と苦悩していた．「告知をすれ
ば楽になるが逃げたことにもなる」と自己を戒め，
「子供への告知に対して葛藤する」とまだ人の死
を理解できないまま，残される子供達への死前教
育への戸惑いを話した．病状告知が及ぼす影響に
は，「告知の方法は今後の治療に良い影響を与え
る」との願いを込めつつ，告知の仕方は重要な要
素であると捉え，がんの脅威と危機を示している．
（2）《がんとの共生》
このカテゴリーは，『患者のがんとの闘い』，
『患者の代弁者』の２サブカテゴリーで構成され，
男性家族員の患者と共にがんと向き合い闘う様相
が現れていた．
患者の側にいる男性家族員は，患者の壮絶な闘
がん患者の男性家族員が捉えたギアチェンジ
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表２ 男性家族員が捉えたギアチェンジの構成要素
コアカテゴリー カテゴリー ○サブカテゴリー 二次コード数
理性を持ちながら
Ⅰ ギアチェンジでき
ないもどかしさ
１ がんと脅威と危機
○身近にあるがん
○冷静な家族のがん観
○告知後の受容
○病名・余命告知への葛藤
○告知時受けた強い衝撃：
ショック・混乱・無気力
○告知時の信じられない気持ち
○告知後の取り引きをする心理
○告知後誰にも相談できない苦悩
8
6
4
14
4
2
1
1
２ ソーシャルサポート
○入院・治療費の負担
○周囲のマンパワーが及ぼす影響
○看病疲れへのサポート
○家族の役割代行機能
6
11
8
13
３
患者から放たれていた
スピリチュアリティ
○患者の病識・がん観
○患者の心残り
○患者の周囲への思いやり
○患者の意志決定
○患者のスピリチュアルペイン
9
6
7
3
7
４ がんとの共生
○患者のがんとの闘い
○患者の代弁者
23
5
５ がん闘病の複雑さ
○積極的な治療時期への葛藤
○患者の死を意識する瞬間
○思い出作り
○代替療法への期待
○再発・転移の衝撃と冷静さ
○セカンド・オピニオンの必要性
○夫婦の関係性
○療養場所に対する想い
4
18
6
2
4
6
11
4
６ 死への諦めと受容
○家族の絆
○安寧の看取りへの願い
○虫の知らせ
4
11
3
７ パートナーシップ
○看護師のケアリング能力
○医療者への遠慮
○在宅医療への限界感
○医師への思い
○患者・家族が安らげる病院のアメニティ
○がん疼痛のマネジメント不足
○質の高い医療への要望
○食への配慮
○垣根を越えたチーム医療の必要性
23
4
2
2
7
6
7
4
6
Ⅱ 永遠の絆
８ 相互作用 ○相互作用 9
９ 尊厳
○死生観・哲学
○インフォームド・コンセントによる支え
○患者・家族間の家族間のファジーなコミュニケーション
15
9
12
Ⅲ リジリアンス
10 行きつ戻りつする
死別後の悲嘆
○死別後の諦めきれない気持ち
○女は強く男は弱い
○日本人の死生観
○死別後の経済的問題
○看病不足への後悔
○傷つきやすい家族の死別後の喪失感
○死別後のアンビバレントな感情
2
2
2
2
5
11
3
11 立ち直り
○立ち直り：故人・孫・子供の存在が生きがい
○仏壇は故人に会える象徴
○死別後の現実直視していく強さ
12
3
7
12 生への希望 ○生への希望 11
13 時の流れ ○時の流れ 4
病生活を，鮮明に覚えており，「患者は告知を冷
静に受け止める」，「患者は弱音を吐かず努力して
いた」と患者の頑張りを讃えていた．また，「患
者は話し相手がほしい」，「身辺整理をする」といっ
た患者の心境を感じつつ，がんとの闘いを見守る
と同時に，「がんに関する情報はつかんでいた」
と一緒にがんと闘い，さらに「診断への不信があ
る」，「病状説明の不満がある」として，患者の代
弁者となり，患者を守り，男性家族員はがんを自
分たちの問題として捉え，共存，共生していた．
（3）《ソーシャルサポート》
このカテゴリーは，『入院・治療費の負担』，
『周囲のマンパワーが及ぼす影響』，『看病疲れへ
のサポート』，『家族の役割代行機能』の４サブカ
テゴリーで構成され，ソーシャルサポートへの不
安・不信が男性家族員の心の切り替えへの揺ぎを
明示していた．
男性家族員は，「日本の医療保険制度への不満
がある」とした政策への不満感や「経済面の相談
をする人がいなかった」という経済問題へのサポー
ト不足を実感し，「患者に経済的な心配はさせな
い」という決意や，「抗癌剤はお金がかかるので
通院を中断したのか？」と後悔の念を述べていた．
また「がんばれという言葉への怒りがある」
（周囲の励ましの言葉への負担感），「周囲の配慮
にずれがある」，「親類とのもめ事がある」，「嫁へ
の遠慮がある」などの周囲の非協力性や，反面
「親類の援助で助かった」のような協力性といっ
た周囲との相互作用が及ぼす影響も実感していた．
付き添うことに対しては，「家族が付き添って
看病することは患者には一番良い」，「僕も体調を
崩すことはなかった」というやり甲斐や満足感と，
「長期間の付き添いは大変である」，「看病は限界
を超えている」，「看護師への八つ当たりがある」
のように看病による身体的，精神的疲労も頻度の
多い意見であった．同時に，「農業代行をしてい
た」，「家主の代わりはプレッシャーだった」，「家
族の中にはパイプ役がいる」は，患者の病気によ
り，男性家族員の役割変更が余儀なくされる状況
として抽出された．しかし，「役割分担に関する
思いのずれがある」，「家族のライフサイクルの違
いがある」，「日本はお金を持っている人が大事に
される」のように，必ずしも家族成員がスムーズ
に役割機能を分担できるわけではなかった．「家
族は一丸となる」，「家のことを代行することで患
者を安心させたい」，「母を鬱にさせてはならない
と思う」では，男性家族員自らがキーパーソンと
なって責任感を持ち役割を果たすことを認識して
おり，幅広くソーシャルサポートの視点で男性家
族員の事情を振り返っていた．
（4）《患者から放たれていたスピリチュアリティ》
このカテゴリーは，『患者の病識・がん観』，
『患者の周囲への思いやり』，『患者の意思決定』，
『患者の心残り』，『患者のスピリチュアルペイン』
の５サブカテゴリーで構成され，男性家族員が，
患者の心の痛みを表現する様相を示していた．
男性家族員は，「本人はなぜがんになったのか
わからない」，「患者の過去の経験が告知のショッ
クを和らげた」というように，がんの認識をして
いたと語った．しかし，「告知時患者は身内を励
ましていた」ように他の家族員を気遣い，「本当
の気持ちを隠す」として辛さを隠し家族員を思い
やる患者の様子を察していた．男性家族員は，
「告知して自己決定できればよいと思った」，「在
宅で過ごす患者らしい生活が欲しい」，「患者の意
思が必要である」として本人らしい生活や希望が
叶えられることを望んでいた．また，患者の心残
りに思うことを，「孫のことが心残りである」，
「息子を心配しながら永眠した」と語った．
患者の支えとなっている男性家族員は，患者の
スピリチュアルなニーズ，「患者は何も悪いこと
はしていないのにと嘆く」，「調子の良い時になか
なおりがある」，「親類への感謝の気持ちを伝えた
かった」を受け止め，患者のスピリチュアルペイ
ンを感じていた．
（5）《パートナーシップ》
このカテゴリーは，『食への配慮』，『看護師の
ケアリング能力』，『医療者への遠慮』，『医師への
思い』，『がん性疼痛のマネジメント不足』，『垣根
を越えたチーム医療の必要性』，『在宅医療への限
界感』，『患者・家族が安らげる病院のアメニティ』，
がん患者の男性家族員が捉えたギアチェンジ
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『質の高い医療への要望』の９サブカテゴリーで
構成され，がん医療に対する提言とそれを支える
看護への熱い思いを，男性家族員はサポートの質
として求めている心の様相を示していた．
人間の基本的欲求でもある食に関して，男性家
族員の，「化学療法中の食事の援助が助かる」，
「絶対というほど病院食には手をつけなかった」
は，食べたいのに食べられないという現象が，病
状の悪化を予測させると同時に医療者への積極的
な専門的知識と配慮を望んでいた．
また看護には，「未告知でも希望が見出せるよ
うな関わりをして欲しい」，「特別扱いしなくてい
い」，「付き添いに関する声かけのタイミングとア
ドバイスが欲しい」とした，終末期の患者家族へ
の対応として死にゆく人々との深いコミュニケー
ション技術のみならず，「看護師のケアは癒しで
あり人間性がでている」，「諦めない看護をして欲
しい」，「余裕を持って看護して欲しい」と看護へ
の理想と日頃の日常のケアの積み重ねが大切であ
ることに気づいてほしいと願い，傾聴と共感の姿
勢を求めていた．さらに「看護師は多くの患者を
受け持つ」，「転倒の予防が必要である」，「時間を
かけない手早い処置をして欲しい」と状況に応じ
た看護技術を望んでいた．
また，「看取り時看護師の行動は印象が悪い」
という看護師への批判や，「死にゆく患者へは仮
面をかぶって対応する」として，真正面から死と
向き合う看護師の苦悩を表現した．さらに，「頻
回なナースコールへの親身な対応がある」と他の
施設の対応と比較していた．「看護師にまかせっ
きりになり申し訳なかった」，「医師と連絡ノート
の活用が必要である」，「医師への感謝がある」，
「医師も病気を一つ持って病人を診て欲しい」と
医師への思いもあった．
がん医療に対しては，「疼痛コントロールの限
界がある」から理解はしているが，やはり「医師
の疼痛緩和に対する教育が不足している」，「看護
師は医師には話しにくい」，「垣根を越えたチーム
医療を求める」，「告知後のサポート体制は重要で
ある」とチーム医療の必要性を強調し，一方「在
宅療養での限界がある」，「家族に在宅療養の介護
力がない」と限界感へと至る．
「個室の広さ，付き添いベットの目線の合う高
さが欲しい」，「音への配慮が必要である」などの
安らぎのある病院環境への要望がある．さらに，
「外来の対応への不満がある」，「事故防止の体制
を求める」，「これからの人に患者の二の舞を踏ま
せたくない」，「患者が病院を選ぶ時代である」と
して，男性家族員は，病院の質への投げ掛けをし
ながら共に歩むパートナーシップ像を求めていた．
（6）《死への諦めと受容》
このカテゴリーは，『家族の絆』，『虫の知らせ』，
『安寧の看取りへの願い』の３サブカテゴリーで
構成され，男性家族員の，生を諦めていこうとす
る心の切り替えの表現であった．
男性家族員は，「患者を多面的に見る」と家族
の中での役割に拘泥するあまり，「患者のもっと
近くにいたい」という気持ちに反し，「葬式の場
所を話し合う」と精神的な距離感を表現した．
「虫の知らせで看取りができた」ように直感的に
捉えた死に際し，「痛みなく静かに送りたい」と
願い，「謝りと感謝の言葉がある」，「普段通りの
会話が最後だった」，「臨死期に痛みがある」，「看
取りが間に合わない」と複雑な看取り体験を経た
後，「結局死は逃れることはできなかった」と，
諦めながら受容に至った心の切り替えであった．
（7）《がん闘病の複雑さ》
このカテゴリーは，『再発・転移の衝撃と冷静
さ』，『セカンド・オピニオンの必要性』，『療養場
所に対する思い』，『代替療法への期待』，『患者の
死を意識する瞬間』，『積極的な治療時期への葛藤』，
『夫婦の関係性』，『思い出作り』の８サブカテゴ
リーで構成されていた．予期悲嘆の中，葛藤を表
出せずに冷静だが，なかなかギアチェンジできな
い男性家族員のもどかしく思う心の様相が示され
た．
男性家族員は，「転移したことは医師も家族も
わからなかった」と恐れていたことが現実となっ
た衝撃の中で，「緩和ケア病棟へのコンサルトが
ほしい」としてセカンドオピニオンの情報を求め
ていた．さらに，療養場所に対して，「他院の治
療方針は同じかもしれない」，「一般病棟は生きる
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力がでる環境である」と肯定する意見があった．
一方，「一般病棟には限界がある」と，もっと共
感の持てる環境を希望する思いを持つ意見，「藁
をもすがる思いで民間療法に賭ける」，「代替療法
を習う」など男性家族員は多くの選択肢と支援を
切望していた．
しかし，「面会はできるだけ来ようと努力した」，
「病名余命告知を受けショックだが，納得した」，
と医療者からの病状説明を淡々と受け止めた姿や，
「患者は術後食べられず無念だった」，「個室への
移動は最後を意味する」，「家族の病状の急激な症
状悪化を受け止める」，「子供を残して逝かれるこ
との苦悩がある」と，次々に押し寄せる病状の変
化への対応に最大のエネルギーを使い，患者の死
を意識し覚悟すべき瞬間があることを伝えていた．
その中で，「治癒の見込みのない状況での積極
的治療に対する葛藤がある」，「患者が希望する北
海道旅行のチャンスを逃した」と積極的な治療か
らの移行への葛藤を振り返っていた．夫婦として
の男性家族員は，「夫婦はお互い解り合える」と
しながらも「夫婦でも意見の違いがある」と患者
との関係性を振り返り，また「家族旅行と食事の
思い出がある」，「外泊時の家の環境の工夫をする」，
「患者同士の思い出がある」のように患者との思
い出作り，患者自らが思い出作りをすることを見
守りつつ，方向転換できずに進む時間の中で，思
うようにできないもどかしさを，後に語った．
（8）《尊厳》
このカテゴリーは，『患者・家族間のファジー
なコミュニケーション』，『インフォームド・コン
セントによる支え』，『死生観・哲学』の３サブカ
テゴリーで構成され，医療に人を尊重する姿勢を
求める男性家族員の心の様相が表出されていた．
男性家族員は「病気については触れない」，「病
名告知はしたが，余命は言えなかった」，「バッド
ニュースの伝え方は難しい」，「ファジーを貫く」
とした対応をしていたが，「患者には再発転移は
未告知だったが悟っていた」，「患者は自分でがん
を感じていた」というように患者はうすうす感じ
ていると捉えていた．さらに，「患者は医師と人
生観を共有できた」，「納得のいく病状説明を受け
た」とした関わりや，「専門用語はわからない」，
「医師とのコミュニケーションは閉ざすものがあ
る」のように納得や理解が得られない場合が述べ
られていたが，いずれにしてもインフォームド・
コンセントの支えの重要性を実感していた．
「老人の集大成の楽しみを味わうことができな
い無念さがあったろう」，「病気になった人は自殺
する自由もなくなる」，「死は女房の天命と考える」，
「死を順番と思えば落ち着く」，「患者の死を厳粛
なこととして捉え，終末期医療は哲学である」，
「延命治療はしない」，「最後は何もできない無力
感がある」，「自分と重ねて死を見つめる」，日本
人の死生観を，「供養は大切である」，「キリスト
教と日本の死生観に違いがある」と，一つ一つ重
い死生観が語られていた．
（9）《相互作用》
このカテゴリーは，『相互作用』の１サブカテ
ゴリーで構成され，患者の人生のプレゼントを上
手くキャッチする男性家族員のギアチェンジの様
相がある．
男性家族員は，「家族に託す」，「妻の親への思
いやりがある」，「看病の経験が親類にも役立つ」，
「病気の妻に支えられていた夫：妻が立ち直らせ
てくれた」，「バトンタッチして役割分担がはっき
りした」，「いつも見守ってくれる故人がいる」，
「親と死に別れる時が，親を超える時である」，
「父はいい人生を送ってきた」と語った．これは，
患者に何かを送る，あるいはバトンタッチされた
ものを受け取る最後の，また未来へのプレゼント
であると男性家族員は捉えていた．
（10）《行きつ戻りつする死別後の悲嘆》
このカテゴリーは，『看病不足への後悔』，『日
本人の死生観』，『女は強く男は弱い』，『死別後の
諦めきれない気持ち』，『傷つきやすい家族の死別
後の喪失感』，『死別後のアンビバレントな感情』，
『死別後の経済的問題』の７サブカテゴリーで構
成され，男性家族員は死別後の揺れ動く辛く深い
悲しみの様相を表していた．
それらは，男性家族員の述べた「生き返って欲
しい」，「死者を追いかけたい気持ちがある」と思
がん患者の男性家族員が捉えたギアチェンジ
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慕の念と諦めきれない気持ち，「がんのニュース
は見たくない」，「周りに責められて辛い」と傷つ
く姿，「亡くなった人は帰ってこない」，「大事な
息子を失った嘆きがある」，「順番が狂うと辛い」
と子供を亡くす親の悲嘆，「死別後も忘れない，
辛く沈む気持ちになる」と，それに相反した「未
練と苦悩からの解放への気持ち」，「悲嘆の中にも
ある感謝の気持ち」から読み取ることができた．
また追い打ちをかけるように，「死別後の税金
の負担がある」や「死別後の経済状態が苦しい」
として引き続き経済的，社会的問題を抱えること
になり，揺れ動く死別後の悲嘆のプロセスを体験
していた．
（11）《立ち直り》
このカテゴリーは，『仏壇は故人に会える象徴』，
『死別後の現実直視していく強さ』，『立ち直り：
故人・孫・子供の存在が生きがい』の３サブカテ
ゴリーで構成され，男性家族員の死別悲嘆が，立
ち直りに向かう強さとして変換するギアチェンジ
の様相を示していた．
男性家族員は，「亡くなっても魂は側にいる」，
「仏壇の写真に語りかける」，「仏壇に向かうと故
人に会える」というように，故人に会える方策と
象徴から心の安寧を得ていた．
また「夫は死別者の分も頑張る」，「過去に折り
合いをつけ，未来を見つめる」と自己の内観は，
「夫が献身的な妻に支えられていた」，「九死に一
生を得るような既往歴がある」，「子供がいたから
今の自分がある」，「親代わりで孫を育てることが
生き甲斐である」，「死別後周囲のサポートで励ま
し合う」というように徐々に立ち直りを助長し，
「死別後の健康状態が心配である」と自己の健康
管理に気を配り，意味付けをしながら生きる力を
得て家族リジリアンスの過程を進んでいった．
（12）《生への希望》
このカテゴリーは，『生への希望』の１サブカ
テゴリーで構成され，男性家族員の希望を捨てな
い心の様相が示された．
男性家族員は，「術後の安定期をしめたものと
捉えた」，「患者に長生きしてもらいたい」，「手術
できる状態と聞き完全に絶望したわけではない」，
「最後まで望みを捨てない」，「スイカで元気になっ
た」，「抗癌剤の効果で生き延びた」のように希望
を持って，１つずつ乗り越えようと目の前の目標
に向かっていた．
（13）《時の流れ》
このカテゴリーは，『時の流れ』の１サブカテ
ゴリーで構成され，過去から現在，未来へと続く
家族の闘病体験の歴史を示していた．「女手ひと
つでやってきた患者の歴史を語る」と長い歴史の
追憶の中に，これからの自分をみつめていた．
考 察
本研究では，男性家族員が捉えたギアチェンジ
の様相として最終的に生成されたコアカテゴリー，
すなわち【理性を持ちながらギアチェンジできな
いもどかしさ】，【永遠の絆】，【リジリアンス】
の３つをカテゴリー間の関連性から考察する．
Ⅰ【理性を持ちながらギアチェンジできないもど
かしさ】
コアカテゴリーの【理性を持ちながらギアチェ
ンジできないもどかしさ】は，《がんとの共生》，
《がんの脅威と危機》，《ソーシャルサポート》，
《患者から放たれていたスピリチュアリティ》，
《パートナーシップ》，《死への諦めと受容》，
《がん闘病の複雑さ》の７カテゴリーで構成され
ていた．
《がんとの共生》では，男性家族員は，２つの
サブカテゴリーより，人生を飛行機に喩え，徐々
に「難着陸するように死を意識する」と語り，一
見，客観的側面を示しつつ，患者の病状の変化に
は鋭敏に反応し，患者と共に闘い共有し，同時に，
家庭での役割を冷静に果たしてきた男性家族員の
様相が表出されていた．患者のことを，「頑張っ
ていた，耐えていた」という表現を通じ，彼ら自
身の体験した内面を表現していたと考える．また，
「耐えきれる」ことの保証には，患者への安楽に
つながる看護介入が大きな要素と考えられた．
さらに，男性家族員の能動的に情報収集をしな
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がら対応していた姿は，診断期から治療期におけ
る家族の思いを分析した本田らの報告と類似し，
情緒的身体的に，診断治療から大きな影響を受け
ていた 17）．
一方，「病状説明への不満がある」などの男性
家族員の共生感の芽生えには，負の要素も表出さ
れた．これらのことから，病気の初期からの家族
員への積極的介入の必要性が示唆された．
《がんの脅威と危機》では，８つの構成サブカ
テゴリーのうち，告知に関連したものが６つを占
めた．日本のがん告知の普及は，ほぼ100％の告
知率の欧米と比較すると，まだ低く 18），また，患
者本人より先に家族に伝えられる場合が多いため，
衝撃を受けた家族がさらに患者に悪い知らせをど
う伝えるのか悩むことを反映しているものと考え
られた．Giacqintaのがん告知を受けた家族の心
理反応や 19），谷村らのがん告知を拒否した家族の
体験 20） など，告知に関連する研究は多い．「いま
だに告知して良かったかどうか迷う」，「告知時期
には年齢とタイミングがある」や「夫は誰にも相
談できない苦悩がある」など，告知は，ギアチェ
ンジにおいても，重い問題であることを改めて示
している．
《ソーシャルサポート》では，医療の問題と医
療政策への不満が大きな比重を占めていた．濃沼
の，がん患者の経済負担についての調査 21） や，
守田らの，治療段階にあるがん患者の家族へのサ
ポートニード調査 22）の結果と，今回の，「経済的
な負担で満足な治療と看病ができなかった」，「経
済面の相談をする人がいなかった」などの結果は，
一部では一致するものと考えられる．経済的な基
盤があれば，患者の闘病生活に集中することがで
きるため，制度的対応に加え，まず身近な問題と
して医療者側からの詳細な情報提供を行うという
サポートが必要であると考えられた．さらに，そ
の他の構成サブカテゴリーからみると，男性家族
員は他家族構成員や周囲との相互作用が必要であ
ることを実感していたことが伺え，周囲のサポー
トがどれだけあるのかを見極め，家族への働きか
けを強化する必要があると考える．
《患者から放たれていたスピリチュアリティ》
は，「まさか自分ががんを患うとは思ってもいな
かった」という患者の衝撃を受けとめた男性家族
員が，やがて「限りある時間をどう生きるか苦悩
する」という患者のスピリチュアル・ニーズをも
感じていた．死は人間が最も恐れるものではある
が，男性家族員にとって，患者のスピリチュアリ
ティに触れることは，一緒に直面する問題と向き
合うことでもある．広瀬らが述べるように，患者
の衝撃は家族にも大きく影響するとしている 23）
ことからも，何がスピリチュアルペインなのか気
づくことが重要であろう．
《パートナーシップ》には，設備面から，食へ
の配慮，医療従事者のスキルに至る幅広い問題が
含まれており，チーム医療としてのがん看護の諸
問題が浮き彫りにされた．特に，看護師のケアリ
ング能力に焦点をあてると，患者家族の感謝の気
持ちの表現と同時に，「辛さを共有してほしい」，
「温かい看護，一生懸命してもらう姿を見せてく
ださい」など，看護師に求める傾聴と共感の姿勢
が取り上げられた．
がん性疼痛に関して，家族の関心は高く，今回
も，どうすることもできないもどかしさや諦めの
気持ちが語られていた．看護師がいかに優れたア
セスメント能力で対応できるかが，安楽，疼痛緩
和を保証する鍵となり，さらに傾聴を基本とした
対人関係能力が，患者家族の心理に大きく関連す
ると考えられた．
《死への諦めと受容》は，男性家族員が，身近
に迫った患者の死に対する心の様相を示していた．
近づく死を知った時の家族の対処法について，東
郷ら 24）は，「悔いのない看取りができるための準
備」としている．本研究の男性家族員は，「家族
は患者の多面性を見る」と，患者との一定の距離
感を保ちながら，共にがんと闘い続けてきたのだ
が，準備というより「虫の知らせで看取りができ
た」と，直感的に死を悟り，せめて最期は安楽に
と願い，諦めの境地によって，死への受容に至っ
たのではないかと推察する．
《がん闘病の複雑さ》は，ギアチェンジを行お
うと意志的に努力している様相と，そこに踏み込
めない様相が含まれている．ここに再発転移の問
題が加わると，一方では，セカンド・オピニオン
を求め，他方では，予期していたことがとうとう
がん患者の男性家族員が捉えたギアチェンジ
―24―
やってきたという覚悟とが，さらなる葛藤を増幅
させ，複雑なギアチェンジの様相を示しているも
のと考えられた．
Ⅱ【永遠の絆】
コアカテゴリーの【永遠の絆】は，《尊厳》と
《相互作用》の２カテゴリーで構成されていた．
《尊厳》は，男性家族員の看病体験を通じて得
た死生観・哲学とそれに至るまでの患者との辛い
コミュニケーションを示していた．これは，池
田25） の指摘のように，ファジーを貫き，見守り
と励ましの姿勢を示しており，察し合うコミュニ
ケーションを取っていたことが推察できた．
男性家族員は，死生観を語り，人間は弱く，い
ざとなると慌ててしまう存在であると捉え，患者
の病気を通して自分を内観し，やがてその男性家
族員が納得して，死にゆく患者からバトンタッチ
されたと感じた時が，第２のギアチェンジであっ
た．Kelyは，患者が否定から受容に至るには，
送る人々の対応の仕方が重要であり，聴いてくれ
る人，理解してくれる人をGiftsと表現してい
る26）．《相互作用》が示すように，本研究の男性
家族員にとって，患者との闘病生活を通して，お
別れの意味する何かをきちんと「送る」，「受け取
る」ことに加え，様々な辛い経験それ自体が，旅
立つ患者から未来のある家族と親族へのファイナ
ルギフトであったと思われた．
Ⅲ【リジリアンス】
コアカテゴリーの【リジリアンス】は，《行き
つ戻りつする死別後の悲嘆》，《立ち直り》の２
カテゴリーで構成されていた．
ここで述べるリジリアンス（Resilience）は，
三好の定義に従い 27），家族を単位として強化しな
がら，死や死にゆくことに向き合い，喪失と折り
合い，独力でまた協力しながら人生を先へ進める
力を育てる過程とした．
《行きつ戻りつする死別後の悲嘆》は，男性家
族員の「男性は実のところ弱いのだ」，「人に見せ
ない内面がある」ことを打ち明け，揺れ動く悲嘆
反応を表現していた．死別悲嘆からの回復は，喪
失を意味ある出来事として，また貴重なチャレン
ジの機会として積極的に立ち向かう姿勢の動機付
けが重要であること 28）や，悲嘆反応には，「テレ
ビやニュースに対する無関心」など見過ごされや
すいものがあること 29），正常反応と病的反応の区
別が必要であること 30）などがあげられ，過剰な
回復援助は避けるべきものと考えられる．また，
リジリアンスを示す精神的回復力には，「新奇性
追求」「感情調整」「肯定的な未来志向」の３因子
が示されている 31）．《立ち直り》に表現されたよ
うに，本研究の男性家族員は，病的反応も認めら
れず，大切なファイナルギフトを心に抱くことに
より，『死別後の現実直視していく強さ』に代弁
され，家族の死を乗り越え，人生を先に進める力
を感じた時ギアチェンジしていったと考えられた．
日本においては，がん看護の視点からリジリア
ンス概念を扱った研究はない．本研究の結果には，
この分野の研究への何らかの示唆が含まれている
と考えている．
終末期の患者が《性への希望》を持っていれば，
家族も維持できる．Mishelは，病気に関して不
確実ながらも今後起きる可能性のある事柄を理解
してもらうことによって，否定的な不確実性を，
肯定的な不確実性に移行させることも可能である
としている32）．本研究の男性家族員の意見からも，
病状から治療の効果への不安の中で，「最後まで
望みを捨てない」と，諦めずに生への希望を強く
持ち，生への希望が小さくなっても，納得のいく
場所が見つかることによって，再起，復活してい
くという心の様相が読み取れた．
《時の流れ》では，「家族の健康を気遣う」「女
手一つでやってきた患者の歴史を語る」のように，
家族の長い歴史を語り，その時は言えなかったが，
今だからこそ言える男性家族員の内的体験が読み
とれた．
結 論
13カテゴリーに分類された男性家族員が捉え
たギアチェンジの様相は，最終的には３つのコア
カテゴリーにまとめられた．
これらは，《がんの脅威と危機》を引き金とし，
《がんとの共生》を中心に，《ソーシャルサポート》，
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《患者から放たれていたスピリチュアリテー》，
《パートナーシップ》とが取り囲み，《がん闘病
の複雑さ》が示すように，理性と意志と，時に回
避が渦巻き状にめぐり果てしない様相を示す．こ
の中で，いずれしなければならない《死への諦め
と受容》の意識は，渦の中に浮きつ沈みつ見え隠
れする．その葛藤の深さは【理性をもちながらギ
アチェンジできないもどかしさ】（第１のギアチェ
ンジ）を語った男性家族員の様相にみることがで
きる．やがて，患者の病状変化に伴い，《生への
希望》は落ち込んでいく．その歯止めとなったの
が《尊厳》と《相互作用》であり，送り手と受け
手の相互作用により，何かを受け取り合えたと感
じることが【永遠の絆】（第２のギアチェンジ）
であった．
死別後は，《行きつ戻りつする死別後の悲嘆》
と《立ち直り》を繰り返しながら，その克服と新
たな《生への希望》の芽生えへの【リジリアンス】
（第３のギアチェンジ）へとギアチェンジしていっ
た，と《時の流れ》に沿ってまとめられた．患者
とのファイナルギフトを上手くキャッチして納得
のいく看取り，さらに悲嘆の過程が順調に経過す
るには，特に第１のギアチェンジが重要であり，
その円滑化へのサポートと同時に，ギアチェンジ
できない人を医療者が受容し，サポートする必要
性も示唆された．
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Gearchangeanditsinfluencingfactorsgraspedbythe
malefamilymembersduringtheterminalcancercare
MitsuyoCHO１,HiroshiOCHIAI１ andEichiUENO２
１DepartmentofHumanScienceandFundamentalNursing,SchoolofNursing,University
ofToyama,Sugitani2630,Toyama930-0194,and２DepartmentofFundamentalNursing,
SchoolofNursing,FukuiUniversity,Eiheiji-machi23-3,YoshidaCounty,Fukui910-1193
Abstract
Weinvestigatedgearchangeanditsinfluencingfactorsgraspedbythe13malefamily
memberswhoexperiencedtheendofpatient'slifebeforemorethanoneyear.Word-for-word
manner-basedKrippendorff'scontentanalysisoftheelectricaltranscriptionobtainedfrom
thesemi-constructiveinterviewshowedthattheymeetvariousscenesofgearchangeswhich
areclassifiedintothreecorecategoriessuchas"impatientfeelingforthedifficultyingear
changeinoppositiontotheirrationalpower","everlastingties"and"resilience",forthefirst,
secondandthirdcorecategories,respectively,withthelapseoftimesandphaseofdesire
oflife.Thefirstcorecategoryconsistedof7categories,"coexistencewithcancer"(achief
category),"threatandcrisisofcancer","socialsupport","spiritualitycirculatedthrough
thepatient","partnership","complexityincancercare"and"giveoverapatientfordead".
Thesecondandthirdonesconsistedofeachtwocategories,"interaction" and"dignity",
and"recovery"and "fluctuantgriefofbereavement",respectively.Inordertofacilitatetheir
recoveryfromthegriefofbereavement,thesmoothchanginggearatthefirstsceneseemed
toplayakeyroleandtherebyalotofusefulhinformationmightbeincludedinthefirst
scenefortheterminalcancernursing.
Keywords
terminalcancerpatient,gearchange,malefamilymembers,cancernursing
序我が国における帝王切開分娩数は年々増加して
おり，母子保健の主なる統計１）によると，1984
年の帝王切開が7.3％であったのに比し，2005年
は17.5％と20年余りで10％以上の増加となって
いる．茆原らが２），増加の原因を Wiliams
Obstetrics21thed３）で挙げられている要因を
基に検討したところ「高年齢出産の増加」，「1970
年代からの胎児モニタリング機器の出現」，「骨
盤位の帝王切開率の上昇」，「出産回数の減少」さ
らに「社会経済的要因」が，我が国の帝王切開率
上昇の要因となりうると述べている．このように
多要因のもと我が国における帝王切開分娩が出産
方法として増加している現在，母性看護実習にお
いても帝王切開分娩率の増加の与える影響を考慮
する必要があると考える．
母性看護実習における帝王切開分娩見学に関す
富山大学看護学会誌 第７巻２号 2008
―29―
母性看護実習における教育効果
―帝王切開分娩見学の意義を検討して―
島田文恵１），長谷川ともみ２），北 悠理１），二川香里２），
西村佳余子２），永山くに子２）
１）前富山大学医学部看護学科
２）富山大学医学部看護学科
要 旨
帝王切開分娩が増加傾向にある現在，母性看護実習においても帝王切開分娩見学の意義を検討
することは重要である．前回の報告では，帝王切開分娩を見学した学生の実習後の母性意識に変
化はみられなかったが，本研究では，新たな試みとして，見学希望者全員が見学する方法から受
持ち学生が見学をすることとし，その教育効果を明らかにすることを目的とした．
研究対象は，本学において2001年から2004年まで母性看護実習を受けた222名中調査協力が
得られた167名の看護学生であった．母性意識を測定する尺度として母性理念質問紙を用い，母
性看護実習前後に質問紙調査を行った．統計解析として，体験項目による母性意識の変化につい
て，多重ロジスティック回帰分析を行った．有意水準は5％とした．倫理的な配慮として，研究
への協力は自由であり，成績には影響しないことを対象者に伝えた．
その結果，母性看護実習前後で母性意識は有意に上昇した．帝王切開分娩について見学希望者
全員が見学する方法から受持ち学生のみの見学にしたところ，母性理念質問紙において否定項目
の低得点群（母性意識を否定しない群）においては，母性意識が維持・上昇した．
以上より，帝王切開分娩の見学実習においては，産婦受持ち学生のみの見学とすることが母性
意識の維持・高揚の点では効果があると示唆された．
キーワード
母性看護，教育効果，帝王切開分娩，母性意識
る先行研究は数少ない。
本学では2001年に1997年から2000年にかけて
の母性看護実習における実習効果を母性意識の高
揚の観点から報告を行った４）．前回調査時は，見
学を希望する看護学生による帝王切開分娩見学実
習としていた．この場合，学生の実習前後におけ
る母性意識の上昇は認めなかった．これらの結果
をふまえ，実習方法を変更し，帝王切開の分娩見
学実習を受持ち看護学生のみに行うこととした．
すなわち，偶発的な帝王切開分娩見学実習を差し
控えた実習展開を行った．
本学の母性看護実習では，一般目標を「周産期
における母子の身体的・精神的・社会的特徴を理
解し，各々の日常生活が健康的に，かつ母親とし
て適応できるよう看護上の課題を判断し，セルフ
ケアに向けて総合的な母性看護活動を体験する．
それらをとおして学習を内面化し，自己の生命観・
母性観を確立する」としている５）．
また一般目標に基づき，分娩期における個別行
動目標を「分娩期における産婦の身体的精神的苦
痛に共感することができ，安楽への援助ができる」
「出生直後の母と子のかかわりを観察できる」と
して実習を展開している５）．そのため対象妊産褥
婦や新生児の身体的変化を習得することにとどま
らず，対象者への共感的理解に主眼を置いている．
これらの考えに基づき実習方法を受持ち制とする
ことは，妊産褥婦にじっくり関わり，関係性を築
くことを助け，学生の対象者への共感的理解を深
めると考えている．
帝王切開分娩の見学実習においても同様であり，
帝王切開分娩となる医学的適応や手術前後の身体
的変化だけではなく，母子の愛着形成や産婦の心
理的変化へも目を向け，産婦への共感的理解を図
ることは重要である．
そこで母性看護実習前後での学生の母性意識を
調査し，また実習の教育効果を把握し，今後の学
生指導に役立てる目的で本研究を行った．その結
果，実習方法を変更後母性意識の高揚に帝王切開
分娩見学が影響を与えるようになったという結果
が得られたのでここに報告する．
用語の定義
母性意識：本研究では，母性意識を花沢の概念に
基づき，「女性が母親になる，あるいは母親であ
ることの自覚と，その自覚に基づく妊娠・分娩・
育児への態度や価値観との両者を包括する概念」６）
とした．
実習体験項目：本研究における実習体験項目とは，
本学母性看護実習における教育目標に則り実習中
に学生に体験の機会を積極的に提供している，正
常分娩見学，帝王切開分娩見学，NICU見学（受
持ち褥婦やその家族と同伴），乳房マッサージ，
授乳介助，瓶哺乳の６項目とする．なお，バイタ
ルサイン測定，沐浴およびオムツ交換は，ほとん
どの学生が体験している項目のため今回の調査か
らは除外した．
帝王切開産婦受持ち：産婦から帝王切開分娩見学
の承諾が得られ，少なくとも前日から関わり，分
娩後も実習終了まで継続して援助する実習体制．
研究方法
１．調査対象
調査期間内に母性看護実習を行った本学４年次
女子学生222名を対象とした．
２．調査期間
2001年４月～2004年10月
３．方法
帝王切開分娩見学の方法として，2000年まで
は受持ち妊産婦が帝王切開分娩となった場合以外
にも学生の見学希望があれば，産婦の学生見学の
了承を得た上で対象産婦との関わりを開始し，帝
王切開分娩見学を行っていた．
2001年からの実習方法変更後は，受持ち妊産
婦が帝王切開分娩を予定している場合および受持
ちしていた妊産婦が緊急帝王切開による分娩が決
定した場合に帝王切開分娩を見学することとした．
学生は見学のみならず妊娠後期から受持つことで，
帝王切開分娩までの術前の準備や術後のケア，母
子対面，育児の場面に関わる事ができた．
「母性意識」の測定スケールとして「母性理念
質問紙」６） を用いた．母性看護実習前後に，自
記式・留め置き回収法にて調査を行った．本学で
母性看護実習における教育効果
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は，1997年以降継続して「母性理念質問紙」６）を
用いた調査を行っている．
「母性理念質問紙」６）の質問項目は27項目で，
母親役割を肯定する項目18項目（以下肯定項目
とする）と母親役割を否定する項目9項目（以下
否定項目とする）からなっている．肯定項目と否
定項目をそれぞれに分析対象としている．採点は
各項目について「非常にそう思う」を+2点から，
「非常にちがう」を 2点の5段階評定とした．肯
定項目，否定項目別に得点を集計し，実習前後の
得点変化をt検定を用いて分析した．
実習中に学生が体験した実習項目は，実習体験
項目チェックリストより抽出した．
また実習後に母性意識得点の上昇や下降にどの
ような実習体験内容が影響を与えるのかを知るた
めに，実習中に学生が体験する項目を用いて多重
ロジスティック回帰分析を行った．まず実習前の
元々の母性意識の違いを考慮し，肯定・否定項目
別に実習前の得点が平均点以上の者（高得点群）
と平均点以下の者（低得点群）の４群に分けた．
その後に実習後の変化を検討するにあたり，4群
いずれにおいてもオッズ比が高くなることが実習
後の母性意識の維持または高揚を示すと考えられ
るように，以下のように比較群を設定した．
実習前後での変化については，4群の中で，実
習前の得点と比較し実習後の得点が2点以上上昇
したものを「上昇群」，2点以下の下降があった
ものを「下降群」と更に群分けをして各群を比較
した．この際肯定項目の上昇群は母性意識が高揚
し，否定項目の上昇群は母性意識が低下すると解
釈できる．また実習前後の得点差が １から1点
と変化しなかったものを「比較群」に含めた．
「比較群」とは，各群において母性意識の変化を
もたらさなかった群として考えた．肯定項目，否
定項目それぞれにおいて，高得点群では下降群
（ 2点以下）と比較群（上昇群と変化のなかった
群： 1点以上），低得点群では上昇群（2点以上）
と比較群（下降群と変化のなかった群：1点以下）
とで各実習体験項目について多重ロジスティック
回帰分析を行った．
以上は，本学の前回調査報告４）と同じ手続き
をとった．
本研究における「母性理念質問紙」６）のα係数
は0.65～0.7であり，内的整合性は比較的高いと
言える．
分析は統計解析用ソフトSPSS13.0Jを用いた．
倫理的配慮として，対象者には調査の記載内容，
および提出の有無は実習評価へは全く影響しない
ことを口頭にて説明し，回収をもって本研究に同
意し，協力を得られたものとした．
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表．1 母性意識（肯定項目：18項目）設問別得点の実習前後の変化 n=167
肯定項目 実習前 実習後
M SD M SD
1．妊娠は，女にとってすばらしい出来事である． 1.50 0.63 1.73 0.55 ***
2．赤ちゃんを産むことができるのは，女の特権である． 1.44 0.62 1.53 0.70
4．赤ちゃんを産んではじめて，子どもの可愛らしさがわかる． -0.30 1.04 -0.53 1.22 **
5．赤ちゃんを無事に産むためなら，どんな苦しみも我慢できる． 0.56 0.74 0.83 0.97 ***
7．女は子どもを産むことで，自分が生きた証拠を残すことができる． 0.19 0.94 0.21 1.09
8．どんなことをしても，赤ちゃんは母乳で育てるべきである． -0.07 0.88 0.01 0.94
10．子どもを産んで育てるのは，社会に対する女性のつとめである． -0.34 0.92 -0.28 0.96
11．女は子どもを持つことで，人生の価値を知ることができる． 0.19 0.91 0.23 1.14
13．育児は女に向いている仕事であるから，するのが自然である． -0.16 0.92 -0.12 1.03
14．子どもを産んで育てることは，自分の成長につながる． 1.48 0.57 1.59 0.64 *
16．子どもを産んで育てなければ，女に生まれた甲斐がない． -0.71 0.88 -0.51 1.05 **
17．子どもがいることで，家庭生活はより楽しくなる． 1.25 0.65 1.47 0.66 ***
19．わが子の成長を見届けるために，長生きしなければならない． 0.75 0.80 0.97 0.81 ***
20．母親がわが子を自分の一部だと感じるのは当然のことである． 0.56 0.92 0.90 0.99 ***
22．わが子のためなら，自分を犠牲にすることができる． 0.58 0.78 0.83 0.83 ***
23．子どもを育てるのは，産みの母が最良である． 0.68 0.91 0.78 0.92
25．わが子の存在を感じるだけで，毎日の生活に張りがでる． 0.87 0.70 1.23 0.63 ***
26．育児に専念したいというのが，女の本音である． -0.07 0.80 0.21 0.92 ***
全体 8.40 6.74 11.09 8.52 ***
*p<.05 **p<.01 ***p<.001 （質問項目の出典：花沢成一，母性心理学，医学書院，1992．）
表．2 母性意識（否定項目：9項目）設問別得点の実習前後の変化 n=167
否定項目
実習前 実習後
M SD M SD
3．妊娠した自分の姿は，想像しただけでみじめである． -1.27 0.67 -1.37 0.77
6．女だけが妊娠やお産の苦労をするのは，不公平である． -0.30 0.91 -0.62 1.01 ***
9．予定していない妊娠の場合は，人工中絶もやむを得ない． -0.07 0.77 -0.16 0.83
12．結婚生活を楽しむためには，子どもをつくらないほうがよい． -0.96 0.74 -1.04 0.85
15．わが子を他人に預けてでも，自分の仕事は続けるべきである． -0.40 0.69 -0.31 0.68
18．育児は妻だけでなく，夫も分担すべきである． 1.54 0.55 1.70 0.50 ***
21．育児に追われていると，若さが早く失われる． 0.04 0.99 -0.34 0.95 ***
24．育児から開放される時に，人間らしい自由な生活ができる． -0.66 0.73 -0.74 0.77
27．母親が子どもの成長を生き甲斐にするのは間違っている． -0.71 0.89 -0.82 0.94
全体 -2.79 3.23 -3.69 3.70 ***
*p<.05 **p<.01 ***p<.001 （質問項目の出典：花沢成一，母性心理学，医学書院，1992．）
表．3 母性意識に影響する実習体験のオッズ比
群 n 正常分娩見学 帝王切開見学 NICU見学 乳房マッサージ 授乳介助 瓶哺乳
肯定項目※
高得点群 88 0.90 1.54 1.03 0.67 0.60 1.18
（比較群/下降群）＃
低得点群 79 1.08 0.57 1.85 1.01 0.86 0.66
（上昇群/比較群）§
否定項目※※
高得点群 77 0.79 0.55 1.26 1.07 1.90 0.34
（下降群/比較群）＃
低得点群 90 1.48 6.31* 1.10 0.74 2.27 2.99
（比較群/上昇群）§
*p<0.05
※ ：肯定項目の高得点群は実習前の平均点（9点）以上，低得点群は平均点（8点）以下の群別
※※：否定項目の高得点群は実習前の平均点（-2点）以上，低得点群は平均点（-3点）以下の群別
＃ ：肯定項目，否定項目の高得点群での比較群は実習後の得点が-1点以上の群，下降群は-2点以下の群
§ ：肯定項目，否定項目の低得点群での上昇群は実習後の得点が2点以上の群，比較群は1点以下の群
結 果
１．対象者について
本調査における「母性理念質問用紙」6）の回収
数は214名（96.4％）であり，うち有効回答数
167名（78.0％）であった.
対象学生が実習中に体験した項目を図．１に示
す．
また実習中に新生児のバイタルサイン測定，沐
浴，オムツ交換はほぼ全例に近い学生が体験して
いた．
２．母性意識の変化
実習前後の母性意識の変化を表．1および表．2
に示す．
2001年～2004年における肯定得点の得点範囲
は 17～31点，否定項目の得点範囲は 14～12点
であった．
実習前の肯定項目の最低点は 13点，最高点は
23点，平均点は8.4点（SD6.7），否定項目の最
低点は 13点，最高点は7点，平均点は 2.8点
（SD3.2）であった．
実習後の肯定項目の最低点は 17点，最高点は
31点，平均点11.1点（SD8.5）であり，否定項
目の最低点は 14点，最高点は12点，平均点 3.7点
（SD3.7）であった．
実習前後の母性意識得点の変化は，実習後に実
習前と比較し，表．１に示す通り肯定項目は有意
に上昇が見られ（p<0.001），表．２に示すように
否定項目は有意に下降しており（ｐ<0.001），母
性意識は実習後に有意に高くなっていた．
肯定項目において，実習後に得点の上昇したも
の（2点以上の上昇）は，101人（60.5％），変化
のなかったもの（ 1～１点）は31人（18.6％），
下降したもの（2点以上の下降）は35人（21.0％）
であった．否定項目においては，得点上昇者は
32人（19.2％），変化のないものは61人（36.5％），
得点下降者は74人（44.3％）であった．そのう
ち肯定項目得点が下降し，なおかつ否定項目得点
も上昇したものは７人（4.2％）であった．
母性意識の設問別にみた実習前後での変化にお
いては，表．１に示す通り，肯定項目では18項目
中10項目に有意に得点の上昇を認め（ｐ<0.05～
0.001），10項目で母性意識が有意に上昇したと言
える．否定項目では，表．２に示すように9項目
中2項目に有意に得点の下降を認め（ｐ<0.05～
0.001），否定項目中２項目において母性意識が有
意に上昇したと言える．
３．実習体験項目毎の母性意識の変化
実習前と比較して，実習後母性意識得点が上昇
または，下降にどのような実習体験が影響を与え
るかを分析した（表．3）．
肯定項目においては，高得点群，低得点群ともに，
各体験項目との間に有意な関与は認められなかっ
た．
否定項目の低得点群において，帝王切開分娩見
学のオッズ比は6.31（ｐ<0.05）であり，母性意
識に帝王切開分娩見学が有意に影響を与えるとい
う結果であった．その他項目においては有意な関
与はみられなかった．
否定項目高得点群においては，有意な関与を認
めた項目はなかった．
考 察
１．母性意識の変化について
母性意識においては，実習前と比較し実習後に
有意に高まっており，これは坂梨ら７）をはじめ
とし数々の先行研究と一致する結果であった．
また本学における前回調査と同様の結果となっ
た４）．
このことから本学における母性看護実習は，母
性意識の高揚に有効であったと言える．前回調査
と同様の結果であったことから，4年が経過し学
生を取り巻く環境や実習環境に変化が見られてい
る中においても，母性看護実習の母性意識高揚に
果たす役割は同様に得られていると言える．
本調査では，表．3に示すように否定項目低得
点群における帝王切開分娩見学以外の各実習体験
項目において，そのひとつひとつは母性意識に有
意な影響を与えているわけではないとの結果が得
られた．このことから，母性看護実習全体として
実習そのものが母性意識の高揚に有効であったと
言える．坂梨ら７）は調査の中で，学生は実習を
通して，母親の育児行動を見たり，学生自身が新
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生児の看護において母親行動の体験をしたことが
母性意識の変化の誘因になったのではないかと述
べている．実習全体を通して，母と子の関わり，
愛着形成の過程を見学すること，学習することを
大切にしていくことが，学生の母性意識の高揚に
は有効であるという事が言えると考える．
しかし，結果に示すように肯定項目得点が下降
し，否定項目得点も上昇したケースは7名（4.2%）
であった．坂梨らの調査では，肯定項目得点下降
かつ否定項目得点上昇したケースが92名中8名
（8.7%）であった７）．本研究では4.2%と坂梨ら７）
の調査と比較し，約半数という結果ではあったも
のの，少数ではあるが肯定項目得点，否定項目得
点ともに実習後に母性意識低下を示す結果へ変化
したケースが存在している．竹ノ上ら８）が「こ
の時期の看護学生の母性性の意識構造が，単純な
一面的な発達をするものではなく，多くの発達的
側面を持っている」と述べているように，看護学
生の母性性の変化は複雑な発達過程をたどると考
えられる．そのような発達過程にある学生におい
て，母性看護実習が全ての学生に対して母性意識
高揚に働くわけではないということが理解できる．
２．帝王切開分娩見学と母性意識について
実習体験項目の母性意識に与える影響について
は，結果に示す通り，否定項目低得点群での帝王
切開分娩見学がオッズ比6.31で母性意識得点の
低下に有意に影響を与えていることが示された．
つまり実習前に母性意識の否定項目得点が平均よ
り低い群において，帝王切開分娩見学を行うこと
で実習後の否定項目得点が有意に低下するという
結果であった．
否定項目は母性意識を否定する項目であり，こ
の得点が低いということは，すなわち母性意識を
肯定していると言える．否定項目が平均点以下の
群とは，母性意識を否定項目において肯定してい
る群と言える．母性意識を肯定するということは，
母性意識が高いと言えると考える．また実習前に
比較し実習後に否定項目得点が低下するというこ
とは，実習後に母性意識をより肯定するようになっ
たことを示している．今回の結果は，否定項目に
おいてのみではあるが，実習前に母性意識が平均
より高い群に対して帝王切開分娩見学を行うこと
で，更に母性意識を肯定するようになった，つま
り母性意識を維持・上昇させたことを示していた
と考えられる．
このことは，前回調査の結果を受け実習方法を
変更したことが大きく影響していると考えられる．
実習方法の変更後，受持ち妊婦のみの帝王切開分
娩見学としたことで，対象妊婦の身体の変化だけ
ではなく，帝王切開分娩に向けての心理的変化や
分娩後の変化，母子の愛着形成の様子を観察する
ことができている．また帝王切開分娩に至る妊婦
は，何らかの医学的適応があって帝王切開分娩を
選択するが，学生が妊娠中から受持ちをすること
で，妊婦の持つ疾患や置かれている状況を学習し，
理解し，対象妊婦と信頼関係を築いた上で帝王切
開分娩見学を行うことができたと考えられる．前
原９）が「思春期・青年期に，身近な人の母性行
動を観察したり，乳幼児と接触する体験をすると，
母性意識の発達が促進される」と述べるように，
妊婦と信頼関係を築いた上での見学は，学生自身
が帝王切開分娩を「自分の身近な人の出産」とし
て捉えやすい状況を作り上げ，そのことが母性意
識に影響を与えた結果となったと考えられる．対
象産婦との信頼関係の形成が，帝王切開分娩見学
において母性意識を維持・高揚させる上では重要
であると考えられる．
帝王切開分娩は，手術室という特殊な環境にお
いて行われるため，ほとんど手術室に入室経験の
ない学生にとっては，その環境下に置かれるだけ
でも緊張を感じ，適応するだけでも大変なストレ
スを感じる場合もあると考える．また，開腹手術
という特殊性から，場合によっては生命誕生の場
面として捉えにくいという一面も考えられる．対
象学生は，成人看護実習において手術室実習も体
験しているが，母性看護実習と手術室実習の実習
時期の前後関係は決まっておらず，学生によって
ランダムに組まれている状態である．そのため帝
王切開分娩の見学実習で初めて手術室に入室する
という学生も多数存在している．
この様な状況下において，学生自身が心身，学
習面全てにおいて十分に準備した上で，動機付け
を持って帝王切開手術に臨む，加えてそれは信頼
関係を築いた産婦の出産であるということは大き
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な意味を持つと考える．これらのことが手術室と
いう特殊な環境における分娩を「開腹手術」とい
う観点より「生命の誕生の場面」として捉えるこ
とを助け，受持ち妊婦の分娩方法として，帝王切
開分娩を肯定的に捉える事を助けていると考えら
れる．さらには妊娠後期からの関わりが，「命を
はぐくむ母性」としての理解を助けたのではない
かと考える．その結果として否定項目の低得点群
において母性意識の上昇に働いたのではないかと
考えられる．
加えて否定項目低得点群は，もともと母性意識
が平均より高い群であり，妊娠や出産，育児に対
して肯定的な思考を持っていることも，帝王切開
分娩を受容し，生命の誕生として理解する事を助
け，その結果として分娩に関わる事が母性意識を
より高める方向に働いたとも考えられる．
杉田ら10）は，母性看護実習と母性意識変化の
関連性をみた調査の中で，新生児に対するケア回
数と母性意識変化には関連がみられなかったと報
告しており，これをもとに杉田11）は「ケア経験
の多さより，実習病院のケアの取り組みが巻き起
こす母子関係に触れることの方が，影響力は大き
いと考えられる」と述べている．このことからも，
母性看護実習を母性意識との関係性で考えた場合，
重要なのはケアや見学経験の有無や回数の多さで
はなく，その実習体験の中で母子の関係性や母親
行動に触れる体験が大切であると言える．今回の
調査において，否定項目低得点群のみではあるが
帝王切開分娩見学を受持ち制としたことで母性意
識の維持・高揚に影響を与えたという結果が示さ
れたことからも，帝王切開分娩見学においても，
見学希望者全員にそのまま学生の十分な準備無く
見学を行うのではなく，母子関係を十分に観察し，
理解できる環境を提供した上で見学をすすめてい
くことが重要と考える．
以上のことから，産婦と信頼関係を築いた上で，
かつ学生自身も高い動機付けをもって，十分に準
備を整えた上で臨む見学が母性意識高揚には有効
であると言える．すなわち，実習体験の場のみを
提供するのではなく，対象妊産褥婦との関係性の
成立を基盤に置き，学習環境を整えた上での実習
体験を提供することが重要であると考える．この
結果を通じて，母性看護実習にとどまらず関係性
の成立を看護の基本とすることの重要性を改めて
認識できた．
今回帝王切開分娩見学の方法を変更したことは，
否定項目の低得点群においてのみではあるが，母
性意識の維持・高揚に有効であったと言える．今
回の調査結果から，今後の実習においても引き続
き，受持ち産婦の帝王切開分娩見学は学習の機会
として積極的に提供していく事が有効と言える．
図．1に示すように本調査での帝王切開分娩見
学率は13.2％であり，前回調査での23.9％４）と比
較して見学率は減少している．しかしそれは上記
理由により受持ちのみの見学としたためであり，
現在実習病院では帝王切開分娩率が増えつつある．
今後もハイリスク妊婦の増加が考えられ，それに
伴い学生の受持ち産婦の帝王切開分娩見学の機会
は更に増えていくことも考えられる．
ハイリスク妊婦が増加しつつある中において，
今回，帝王切開分娩見学の母性意識維持・高揚に
ついての結果が示されたことは，今後の学生指導
の中での重要な資料となると考えられる．
本学では，帝王切開分娩見学以外の実習中の体
験については結果に示す通りである.看護実践能
力が問われる中にあって,また母性領域において
実習体験の維持が難しいとされている現在におい
て，今後も帝王切開分娩見学だけではなく現在の
様々な実習体験を維持し，学生に様々な実習体験
を提供することは，母性意識高揚においても必要
なことであると言える.しかし，ただ実習体験を
提供するだけではなく，対象妊産褥婦との関係性
の成立に重点に置き，母子関係の観察等が十分に
行える学習環境を整えた上で実習をすすめること
が重要と考える．
結 語
１．母性看護実習全体を通して母性意識において
は，実習前に比較し，肯定項目では実習後有意に
得点の上昇が認められ，否定項目においては，有
意に得点の下降が認められ，実習後母性意識は有
意に高まった．
２．実習体験項目のなかでも帝王切開分娩見学に
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ついては，否定項目の低得点群において有意に得
点下降に影響しており，母性意識の維持・高揚に
効果があることが分かった．
３．帝王切開分娩の見学を術前から母親の看護を
実習した学生のみに限定する受持ちのみの見学に
変更したことで，帝王切開分娩見学を母性意識の
維持・高揚に有効な体験項目とすることが出来た．
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Evaluationofeducationalefficacyofmaternalnursing
practice： Studentnurses'observationofcesareanbirth
anditssignificance
FumieSHIMADA１），TomomiHASEGAWA２），YuriKITA１），
KaoriFUTAKAWA２），KayokoNISHIMURA２），KunikoNAGAYAMA２）
１）FormerSchoolofNursing,UniversityofToyama
２）SchoolofNursing,UniversityofToyama
Abstract
Recently,thecesareanbirthsareincreasingintendency.Itisimportanttoexaminethe
meaningofwitnessingcesareanbirthwhenthestudentnursedoeshermaternitynursing
practice.Thisresearchistoclarifyaneffectivemethodregardingexperiencingcesarean
birthwhenthestudentnursepracticesthematernitynursing.Italsoaimedtoclarifythe
educationaleffect.Theforegoingresearchdidnotindicateapparentchangesinstudents'
motherhoodconsiderationafterthetraining.Thisresearch,asanewtrial,aimedtoprove
educationalefficacybyselectingstudentstoobservecesareanbirths:fromalstudentswho
wishedtoparticipatetothestudentswhoareinchargeofthedeliveringmothers.
Thestudy'ssubjectsincludedwere167of222studentnurseswhoparticipatedinmaternity
nursingpracticefrom 2001to2004attheschoolofnursingatToyamaUniversity.The
motherhoodconsiderationwasmeasuredbyusingthemotherhoodideaquestionnairebefore
andafterthematernitynursingpractice.Thesignificancelevelwasassumedtobe5%by
usingamultiple,logisticanalysisasastatisticalanalysis.Cooperationintheresearchwas
voluntary,andthestudentsweretoldthattheirparticipationwilnotaffecttheiracademic
performance.
Theresultsshowedaconsiderableincreaseofmotherhoodconsiderationamongthe
participants,particularlyinthelowscoregroupofanegativeitem(thegroupwhichdoes
notcontrovertmotherhoodconsideration) inthematernalideaquestionnaire.Inother
crowdsgroups,asignificantchangewasnotadmitted.
Forthisreason,thisstudysuggeststhatobservationtrainingismoreeffectivewhen
restrictedtothestudentnurseswhotakecareofdeliveringmotherstopromotetheir
motherhoodconsideration.（264words）
Keywords
maternitynursing,educationaleffect,cesareanbirth,motherhoodconsideration
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ホタテ貝殻焼成粉末の殺菌および殺インフルエンザウイルス
作用について
村田亜悠美１），小尾信子２），中平比沙子１），宮原龍郎１），落合宏１）
１） 富山大学医学部看護学科感染看護学
２） 同医学科和漢診療学
要 旨
ホタテ貝殻焼成粉末（HSSP）の殺菌および殺インフルエンザウイルス作用を検討した．微細
HSSP（平均粒径3.5μm：f-HSSP）の0.15％生理食塩水懸濁液に５分接触させた場合，大腸菌
の生残菌数は検出限界以下であったが，緑膿菌と黄色ブドウ球菌の生残率は，それぞれ３×10－3
％と2.5％であり，大腸菌に最も強く殺菌作用を示した．f-HSSP，粗製HSSP（平均粒径
18.4μm：c-HSSP），酸化カルシウムおよび水酸化カルシウムの0.15％生理食塩水懸濁液はほぼ
同じpH（12.6～12.76）を示した．しかし，これら４試薬の大腸菌に対する経時的殺菌力を比較し
たところ，５分接触では全ての試薬においても生残率は検出限界以下であったものの，２分より
短い接触時間域でf-HSSPが他３試薬より10～1000倍強い殺菌作用を示した．さらに，f-HSSP
生理食塩水懸濁液は，濃度と接触時間依存的にインフルエンザウイルスA型PR8株とB型Sing
株の感染性を失活させた．しかし，f-HSSP（37℃，30分接触）は少なくともA型PR8株の赤血
球凝集活性には影響を与えなかった．0.75％生理食塩水懸濁液の殺インフルエンザウイルス作用
を４試薬間で比較したところ，f-HSSPは短時間接触域で，c-HSSPよりおよそ1000倍強かった
が，酸化カルシウムと水酸化カルシウムよりは弱い傾向を示した．これらの結果は，f-HSSPは
強い大腸菌殺菌作用に加え，殺インフルエンザウイルス作用があることを示している．いずれに
しても，このように少なくともc-HSSPより強力な抗微生物作用を有するf-HSSPは，感染看護
の視点からも，様々な医療器具・看護器材の有用な天然資材と思われた．興味あることは，リン
酸緩衝食塩水に懸濁すると，これらの作用は100倍から1000倍に減弱することであった．この知
見に加え，４試薬間の生物活性の強さの違いの研究は今後の検討課題として残った．
キーワード
ホタテ貝，殺菌作用，殺インフルエンザウイルス作用，感染看護
序 文
我が国の平成12年度におけるホタテ貝生産量
は約52万トン，そのうち，不要になった貝殻は
約15万トンであり，廃棄物として処理されてい
る１）．そのため，貝殻を有効利用する試みがいろ
いろと行われている．しかし，そのほとんどは石
灰石との差別化が図れていないと言われており，
ホタテ貝殻の多くは産業廃棄物として海沿いに山
積みにされているのが現状であり，さらにそれに
よる悪臭や土壌汚染などの深刻な問題が起きてお
り，新しい再利用の方法の開発が必要とされてい
る２,３）．
ホタテ貝殻は主要成分として炭酸カルシウム
（CaCO3）を含んでおり，無機物の資源としてカ
ルシウムの調合に使われている２）．貝殻粉末を
700℃以上で高熱処理することによって，貝殻中
CaCO3は酸化カルシウム（CaO）に変化する２）．
このような加熱工程を経てできた酸化カルシウム
を主成分とするホタテ貝殻粉末は，ホタテ貝殻焼
成粉末heatedscalop-shelpowder(HSSP)と呼
ばれている２,４）．さらにHSSPは，水と反応する
ことにより水酸化カルシウム（Ca(OH)2）となる．
この水溶液は殺菌作用を持つとの報告も
多く１,２,５,６），水に溶解することで強いアルカリ性
を呈し，この高pHが殺菌作用の第一義的要因と
考えられている１）．大友らの報告では，700℃以
上で焼成したHSSPの懸濁液はpH12を超え１），
吉田ら５） の実験ではHSSP懸濁液はpH12.7，澤
井ら６） の実験ではpH12.4を示し，いずれも
HSSP懸濁液には，殺菌作用が認められたとして
いる．しかし，HSSP懸濁液の殺菌作用に関して
は，単に高pHだけでは説明できない付加的要因
があることも指摘されている５,６）．また，通常ア
ルカリは，水溶液ではOH－イオンが比較的高濃
度になるため，腐食性があり，濃厚水溶液は皮膚
を冒す７）．しかし，HSSP懸濁液は強アルカリに
もかかわらず，米国における14日間の刺激性試
験で，刺激は蒸留水以下であるという結果が明ら
かにされている８）．さらに，大腸菌，サルモネラ
菌，ブドウ球菌，枯草菌芽胞に対して殺菌効果を
示したとの研究結果もあり，ホタテ貝殻を感染予
防の分野で有効利用できる可能性が示唆されてい
る２）．
感染症による死亡者は依然として多く，また耐
性菌の出現など難治性感染症や新興・再興感染症，
人畜共通感染症など新たな感染症の問題が起きて
いる９）．さらに現在世界では高齢化が進んでおり，
特に我が国においては顕著であり，65歳以上の
老齢人口は昭和25年に総人口の５％であったも
のが，平成16年には2488万人で19.5％を占め，
今後も増加を続け，平成62（2050）年には3586
万人で36％に達するものと推計されている 10）．
高齢者は免疫力が低下しており，易感染者といえ
る．それに加え，医療の発展とともに，化学療法
を様々な治療に伴う易感染状態にある患者も少な
くないという状況下で，日和見感染症や耐性菌の
出現など新たな形で感染症に注意を払わなければ
ならず，そのような感染症に対する予防・対策の
手段を考えていくことは重要と考えられる．イン
フルエンザを巡る状況もきびしいものがある．特
に重篤化のハイリスク群である高齢者のインフル
エンザ対策，また乳幼児のインフルエンザ脳症も
深刻な問題となっている 11）．さらにトリインフル
エンザのヒトへの感染例の問題も浮上してきてい
る．HSSPは野菜などの食品への応用も試みられ
ており６,８），人体への影響が少ない中で抗微生物
効果が得られる可能性があり，身近な感染予防へ
の応用が期待される．
このような状況下，殺菌性に関する知見が集積
しつつあるHSSPではあるが，インフルエンザ
感染予防という観点から，ホタテ貝殻の殺インフ
ルエンザウイルス作用について明らかにすること
は意義あるものと考えられる．今回，粉末平均粒
径が3.5μmである微細HSSP(f-HSSP)とそれよ
り粗く平均粒径が18.4μmの粗製HSSP(c-HSSP)
の両者を使用できる機会を得た．そこで，大腸菌・
緑膿菌・黄色ブドウ球菌に対するHSSPの殺菌
作用に加えて，新規課題として，インフルエンザ
ウイルスに対する作用を検証することを目的とし
て本研究を行った．
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材料と方法
１．試薬とその調製
f-HSSPおよびc-HSSPは東京ナノ・バイオテ
クノロジー社より分与を受けた．実験に際し，適
量秤量後，滅菌生理食塩水（生食水）に0.15％と
して浮遊させ，よく撹拌後生食水で適宜希釈した．
対照として，酸化カルシウム，水酸化カルシウム
（和光純薬）を同様に生食水に浮遊させ用いた．
一部の実験では，生食水の代わりにリン酸緩衝生
食水（PBS）を用いた．これらの試薬は，生理食
塩水とPBSを除き用時調製した．
２．殺菌作用の検討
１）供試菌株
黄色ブドウ球菌 （ATCC25923）， 大腸菌
（ATCC3630）および緑膿菌 (ATCC28853)を用い
た．実験に際し，液体培地（Muler-Hinton
broth;MHB，Difco）にて一晩培養し，新鮮培
養菌液として用いた．
２）経時的殺菌作用の検討
適宜希釈した試薬液に，新鮮培養菌液を１/10
量加え，よく撹拌後37℃恒温槽に入れた．この
時を，接触０時間とした．その後経時的に，菌液
の一部を採取し，滅菌生食水で適宜希釈後，その
50μlをコンラッジ棒でMHB寒天培地に塗布し
培養した．対照として試薬の代わりに滅菌生食水
を用いた．１実験区に２枚の寒天平板を用い，翌
日出現したコロニー数の平均値を生残菌数
（CFU/ml）とし，最終的には実験群の生残菌数/
対照群の生残菌数×100により生残率（％）とし
て表現した．
３．殺インフルエンザウイルス作用の検討
１）供試インフルエンザウイルス株と細胞
A型インフルエンザウイルスPR/8/34（A型
PR8）（ソ連型）株およびB型Singapore/222（B
型Sing）株の感染漿尿液を適宜滅菌生食水で希
釈しウイルス液として用いた．
ウイルス増殖細胞としてイヌ腎由来Mardin-
Darbycaninekidney(MDCK)細胞を，８％ウ
シ胎仔血清（56℃，30分非働化済）加Eagle's
minimum essentialmedium(MEM)で培養し用
いた．ウイルス数は，２枚のシャーレを用いた
MDCK細胞を用いたプラック法 12） で調べた．
２）殺インフルエンザウイルスの経時的検討
室温にて，適宜希釈した試薬に，ウイルス液を
1/10量加えた．この時を，接触０時間とした．
その後，経時的に採取したウイルス液の生残ウイ
ルス量をプラック法で算定，殺菌作用と同様にし
て生残率を求めた．
３）インフルエンザウイルスの赤血球凝集価の測
定
f-HSSP懸濁液にA型PR8株ウイルス液を
1/10量加え，37℃で30分放置後，常法に従いマ
イ ク ロ プ レ ー ト 法 で 赤 血 球 凝 集
（hemagglutination:HA）価を求めた 13）．
結 果
１．殺菌作用
１）f-HSSP
最初に，種々濃度（0.05％～0.15％）のf-HSSP
生食水懸濁液に接触した大腸菌，緑膿菌および
黄色ブドウ球菌の生残率を経時的に測定した．
大腸菌の場合，対照菌数は7.9×108 CFU/ml
（100％）であったが，0.15％接触により，生残率
は， 30秒で 0.76％， さらに１分接触では
0.006％，２分接触で0.0003％と対数的に低下し，
５分接触では生残菌数が検出限界以下になった．
0.10％の場合，30秒接触で51％と減少率はわず
かであったが，１分接触で0.038％に低下し，さ
らに２分接触では0.0009％と0.15％の生残率に迫
り，最終的に５分接触では生残菌数が検出限界以
下になった．しかしながら，0.05％では，５分接
触においても18％と抗菌作用は殆ど認められな
かった（図１a）．
緑膿菌では，いずれの濃度においても，２分以
下の短時間接触後の生残菌数は，対照（1.7×
109 CFU/ml）とほぼ同じであり，抗菌性は認め
られなかった． ５分接触では， 0.15％のみ
0.0003％と強い抗菌作用が認められたが，0.10％
と0.05％では，それぞれ８％と81％であり，顕
著な生残率の低下は認められなかった（図１b）．
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また，黄色ブドウ球菌の場合，いずれの濃度に
おいても，接触時間５分においてはじめて，対照
の6.9×108 CFU/mlの２％～2.5％とわずかな生
残率の低下が認められたにすぎなかった（図１c）．
３菌種に対するf-HSSPの抗菌力を濃度と接触
時間の点から比較すると，大腸菌に対して最も強
く，次いで緑膿菌であり，黄色ブドウ球菌に対し
てはほとんど抗菌性を示さないという結果であっ
た．この結果を基に，以下の実験では大腸菌を用
いた．
２）f-HSSPとc-HSSP，酸化カルシウムおよび
水酸化カルシウムの大腸菌に対する殺菌力の
比較
表１に示したように，0.15％生食水懸濁液の
pHはf-HSSPとc-HSSPで，それぞれ12.76と
12.77であった。これらのpH値は，純試薬であ
る酸化カルシウム（pH12.6）と水酸化カルシウ
ム（pH12.76）に極めて近似していた．そこで，
濃度を0.15％に固定し，これら４試薬の大腸菌に
対する殺菌力を同様に比較した．図２に示したよ
うに，５分接触では，生残率は検出限界以下～
0.000３％とどの試薬も強い殺菌力を示したが，
２分接触より短くなると試薬間で生残率に違いが
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図１．f-HSSPの３菌種に対する殺菌作用
表１ 供試４試薬懸濁液のpH
溶媒別pH*
試 薬 濃度（％） 生食水 PBS
f-HSSP
c-HSSP
CaO
Ca(OH)2
0.15
0.15
0.15
0.15
12.76
12.77
12.60
12.76
12.78
12.78
12.87
12.79
*生食水：生理食塩水、PBS：リン酸緩衝生食水
図２．４種試薬の大腸菌に対する殺菌作用の比較
認められるようになった．２分接触をみると，
f-HSSPと水酸化カルシウムの生残率は近似
（0.0003％と0.000５％）していたが，酸化カルシ
ウム（0.004％）のほぼ10倍低かった。１分接触
の場合，f-HSSPの生残率（0.063％）は水酸化カ
ルシウムと酸化カルシウムより100倍低かった．
さらに， この２分と１分接触でｃ-HSSPと
f-HSSPの生残率の違いは1000倍以上であった．
また，30秒接触では，f-HSSPと他３試薬の生残
率の違いはほぼ100倍であった．
これらから，ほぼ同じpHを示したにもかかわ
らず，殺菌力に違いがあり，特に短い接触時間で
その差は顕著になり，f-HSSPが最強，酸化カル
シウムと水酸化カルシウムは中間，c-HSSPが最
も弱いとランキングされた．
２．HSSPの殺インフルエンザウイルス作用
１）f-HSSP
A型PR8株とB型Sing株に対するf-HSSP懸
濁液の抗ウイルス作用を0.075％，0.05％および
0.025％３種類の濃度を用い，生残ウイルス数
（PFU/ml）の経時的変化を測定し，生残率を求
めた．生細胞を用いたプラック法で生残ウイルス
数を測定することから，使用濃度は，殺菌作用よ
り低濃度（0.075％以下）に設定した．また，各
濃度の10倍希釈でMDCK細胞へ感染させると，
細胞毒性で細胞が剥脱したことから，102倍以上
の希釈域で測定せざるを得なかった．従って，検
出限界を500PFU/mlとした．
A/PR8株の場合，対照の1.6×108 PFU/mlに
対して，0.075％では，30秒，１分，５分接触に
より，対照の0.035％，0.006％，0.0006％と対数
的に接触時間に依存して減少し，最終的に10分
接触で検出限界以下になった．0.05％では，30秒
接触で0.75％と減少率の程度は弱いものの，以後
の生残率の推移は0.075％の場合に近似し，最終
的に10分接触で生残ウイルス数が検出限界以下
になった．しかしながら，0.025％では，30秒接
触は有効ではなく（生残率100％），１分接触で
も，13.8％とかなりの数のウイルスが生残した．
以後５分と10分接触においても，0.001％および
0.0006％と対数的な減少を示したものの検出限界
以下には達しなかった（図３a）．
B型Sing株の場合，いずれの濃度においても，
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図３．f-HSSPの殺インフルエンザウイルス作用
１分接触により生残ウイルス数が，対照（2.8×
108PFU/ml）の0.13％～0.3％に減少した．それ
以降，0.075％の場合，５分接触で，0.001％へ
と減少し，10分接触で検出限界以下になった．
0.05％と0.025％はほぼ同じ経時的推移を示し，
５分接触の0.02％～0.06％の生残率は，10分接触
で ，0.0006％～0.0007％ と 急 激 に 低 下 し た
（図３b）．
２）f-HSSPとc-HSSP，酸化カルシウムおよび
水酸化カルシウムの殺インフルエンザウイル
ス作用の比較
濃度を0.075％に固定し，これら４試薬のA型
PR8株に対する殺菌力を同様に比較した．図４
に示したように，対照8.3×107PFU/mlのウイ
ルス量に対して，c-HSSPは，30秒と1分接触で
それぞれ19.2％と13.3％が生残した．これらの値
は，f-HSSPの各対応接触時間における生残率の
ほぼ1000倍と100倍に相当した．その後５分接
触においてはじめて，0.04％とf-HSSP懸濁液の
およそ4.4倍のレベルに到達し，最終的に10分接
触では，f-HSSP懸濁液同様，検出限界以下となっ
た．一方，水酸化カルシウムと酸化カルシウムは，
30秒と１分では，ほぼf-HSSPと同程度の生残率
を示したが，５分接触で検出限界以下に達し，こ
の時点を捉えればf-HSSPより強い殺インフルエ
ンザウイルス作用を示した．
３）f-HSSPのA型PR8株HA活性に及ぼす影響
f-HSSP懸濁液処理（37℃，30分）後のA型
PR8株のHA活性を調べた結果を表２に示した．
非処理対照ウイルスの 128HA価に対して，
f-HSSP懸濁液処理ウイルスは，いずれの濃度に
おいても128HA価を示し，f-HSSP懸濁液はウ
イルスのHA活性に影響を与えないことが明らか
にされた．
３．生食水およびPBS懸濁 f-HSSPの殺菌およ
び殺インフルエンザウイルス作用の比較
生食水で調製したf-HSSP懸濁液とPBSで調
製したf-HSSP懸濁液の殺菌および殺インフルエ
ンザウイルス作用を，大腸菌とA型PR8株を用
いて検討した．
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表２ f-HSSPのインフルエンザウイルスA型
PR8株のHA活性に及ぼす影響
濃度（％）別HA価
0.075 0.015 0.005 0.0
f-HSSP 128 128 128 128
図４．４種試薬の殺イフルエンザウイル
ス（A型PR8株）作用の比較
図５．生食水およびPBS懸濁f-HSSPの抗微生物作用の比
較（f-HSSPの濃度はaで0.15％，bで0.075％）
図５aに示したように，0.15％生食水懸濁
f-HSSPと接触した大腸菌生残率は，30秒～２分
に向けて対数的に低下し，５分接触で生残菌数が
検出限界以下になった．対照的に，PBSで同一
濃度に懸濁した場合，30秒～２分接触により，
対照菌数（7.0×108CFU/ml）の82.9％～61.4％
が生残し，５分接触においても，0.1％が生残し
ていた．
また，図５bに示したように，0.75％生食水懸
濁f-HSSPは，インフルエンザウイルスA型
PR8株は，30秒から５分接触により，対照
（3.1×108PFU/ml）の0.036％から0.0009％へと
対数的に減少した．一方，PBSで同濃度に懸濁
した場合，30秒，１分および５分後の生残ウイ
ルス数は，それぞれ，対照の81.3％，94.4％およ
び16.2％であった．
考 察
毎年15万トンも破棄されている１） ホタテ貝殻
の有効利用の観点から，HSSP懸濁液の抗菌性に
関する研究がはじまり，知見が集積しつつあ
る1,2,5,6）．ホタテ貝殻の抗菌性について，2001年に
は，大腸菌，黄色ブドウ球菌や枯草菌に対する殺
菌性２），真菌やMRSAに対する殺菌性５） につい
ての報告がみられる． しかし，今回用いた
f-HSSPのような微細粉末を用いた研究はなく，
また，インフルエンザウイルスに対するHSSP
の作用を調べた報告もまだない．
f-HSSPの殺菌性に関する検討に際し，生食水
に懸濁する方法および使用濃度は既報２） を参考
にした．f-HSSP生食水懸濁液のpHを測定する
と，0.15％，0.075％および0.05％で，それぞれ
pH12.76，12.77および12.49であり，どの濃度に
おいてもほとんど近似したpHであり，強アルカ
リ性を呈した．その結果，供試３菌種の中では，
大腸菌が最も高い感受性を示し，緑膿菌では，
0.15％f-HSSP懸濁液の５分接触でのみ0.0003％
に減少した．黄色ブドウ球菌は，最も感受性が低
かった．HSSPの緑膿菌に対する抗菌性に関して
の報告はほとんどみられないが，澤井ら２） の報
告をみると，今回の結果と一致して大腸菌が黄色
ブドウ球菌より感受性が高いデータを示し，また
大友ら１） は，黄色ブドウ球菌死滅には１時間が
必要であったと報告している．大腸菌と緑膿菌は
グラム陰性であり，グラム陽性である黄色ブドウ
球菌に比べて細胞壁は極めて薄い．また，黄色ブ
ドウ球菌は，食塩耐性（10％の食塩存在下で増殖
できる）を示す 14） 点も前２菌種と異なる．今回
見いだされた菌種によるf-HSSP懸濁液に対する
感受性の違いは，このような菌の性状を一部反映
していることも考えられる．医療器具の無菌保証
水準は＜10-6が達成目標となっている 15）．このこ
とを考慮すると，HSSP懸濁液の抗菌力を何らか
の形で医療分野に応用する際は，広域スペクトラ
ムが要求され，少なくとも0.15％を用いることが
推奨されると考えられた．
最も感受性の高かった大腸菌について，
f-HSSP懸濁液とc-HSSP懸濁液の殺菌力を比較
したところ，接触時間が短い２分以内では，
f-HSSP懸濁液の方が生残菌数はほぼ100倍少な
く，５分接触でも少なくとも10倍以上は少ない
ことが明らかになった．また，５分接触後の大腸
菌と黄色ブドウ球菌の生残菌数の減少率を比較す
ると，今回のf-HSSP懸濁液は，0.15％と0.10％
のいずれも澤井の報告２） よりおよそ10倍は強い
ものであった．
高pHを呈する酸化カルシウムとそれを多く含
有するHSSPは，代表的アルカリ液である水酸
化ナトリウムに比べ，強い殺菌作用あるいは殺芽
胞作用を有することが示されている６）．今回使用
したf-HSSP，c-HSSP，酸化カルシウムおよび
水酸化カルシウムの0.15％生食水およびPBS懸
濁液のpHは，12.6～12.87の極めて近似した範囲
にあった．また，上記したように，f-HSSP懸濁
液の0.15％～0.05％の間でも，これらのpHとほ
ぼ同じであった．このように，いずれの試薬も高
pHを呈したにもかかわらず，f-HSSP懸濁液の
大腸菌に対する殺菌作用は，濃度依存性であり，
かつ0.15％においては他３試薬よりも強力であっ
た．同様に，近似したpHを示すにもかかわらず，
f-HSSP/生食水に比べ，f-HSSP/PBSの抗微生
物活性は1/100～1000倍に極めて減弱するという
新知見を得た．これらの事実は， f-HSSPの
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c-HSSPより，時には酸化カルシウムや水酸化カ
ルシウムより強力な作用は，単に高pHだけでは
説明できないことを意味していると考えられた．
ホタテ貝殻の主成分（95％）である炭酸カルシ
ウムは，一般的に利用されている鉱石（石灰岩）
に比べ白色度と純度が高く組成の変動が少ないこ
とが特徴とされている 16）．これを焼成することに
より酸化カルシウムと二酸化炭素に変化し，この
結果炭酸カルシウム全てが酸化カルシウムになる
と仮定すると，HSSPの99％は酸化カルシウム
からなると考えられている６）．さらに水に懸濁す
ると，水酸化カルシウムとなり，強いアルカリ性
（pH12～13）を示すことで，微生物に対する抑制・
死滅という効果が得られるとされている１）．また，
高pHに第一義的抗微生物作用があるとする報
告１） と，それ以外の因子の相乗作用を主張する
報告がある６）．
そこで，f-HSSPとc-HSSP懸濁液（0.15％）
の酸化カルシウム濃度を，純試薬の酸化カルシウ
ム懸濁液を標準としてメチルキシレノールブルー
法（E-HAテスト，和光）で測定したところ，
f-HSSP懸濁液の濃度は標準懸濁液の88.5％を示
したが，c-HSSP懸濁液は標準の58％であり，
f-HSSP懸濁液の酸化カルシウム含有量は
c-HSSP懸濁液の1.5倍多いことが示された．こ
のことから，酸化カルシウム含有量の差が，
c-HSSP懸濁液とf-HSSP懸濁液の大腸菌に対す
る殺菌作用，また殺インフルエンザ作用の差の一
つの大きな要因と考えられた．一方，酸化カルシ
ウムが水との反応により生じた水酸化カルシウム
は，リン酸存在下においては，第一～第三リン酸
カルシウムという化学的に安定したいずれかの化
合物に変換する 17）．今回，f-HSSPをPBSに懸濁
した時には，一部にこれらのリン酸塩が生成され，
相対的に酸化あるいは水酸化カルシウム濃度が下
がり，その結果，殺菌・殺インフルエンザ活性低
下に結びついたものとも推定できた．逆にいえば，
f-HSSP中の酸化あるいは水酸化カルシウムは，
殺菌力を高めることに貢献しているものと考えら
れた．澤井らは，HSSPの殺菌活性は，高pHが
主要な要因であることに間違いはないが，酸化カ
ルシウムから発生した活性酸素種（特にスーパー
オキシド：O2－）も殺菌の要因の一つであること
を提唱している６）．また，吉田は，同様にOHラ
ジカルが産生されていることを報告し，菌内
ATP量減少と核酸や蛋白質の漏出が死滅の原因
としている．加えて，Ca２＋の役割について，細
菌表面に結合することにより細菌の溶解は保護さ
れているとしている．今回，0.15％のf-HSSP懸
濁液で10分処理し死滅した大腸菌を走査電子顕
微鏡で観察したところ，吉田の報告（八戸工業大
学大学院博士論文）に一致して，非処理対照の大
腸菌の形態と変わらないことを観察している．今
回得られた知見と先行研究の結果を総合すると，
HSSP懸濁液の殺菌力は，高pHを基盤に，さら
に活性酸素種の産生が相乗的に作用し高まってい
るとの推定も可能と考えられた．しかし，これだ
けでは，f-HSSP懸濁液が酸化あるいは水酸化カ
ルシウム懸濁液より強い殺菌作用，特に速効性を
説明することはできない．ちなみに，0.15％で生
食水に混濁した後pH12になる時間を調べると，
f-HSSP懸濁液，c-HSSP懸濁液，酸化カルシウ
ム懸濁液および水酸化カルシウム懸濁液は，それ
ぞれ１分，１分50秒，３分および１分30秒であっ
た．このことは，f-HSSP懸濁液では，酸化から
水酸化カルシウムへの変換がc-HSSP懸濁液より
速く，さらに，酸化あるいは水酸化カルシウム懸
濁液より迅速に高pHを形成できることを意味し
ている．この変換過程で，f-HSSPは有効なラジ
カル物質あるいは未知なる有効物質を，より多く
かつ迅速に産生する化学的特性を有し，その結果，
４種の試薬の中で，速効性を備え，かつ最強の抗
菌性を示すのか，興味深い問題である．これにつ
いては今後の研究課題と考えている．
f-HSSPの殺インフルエンザウイルス作用の検
討の結果，A型PR8株の生残率は，0.075％と
0.05％の接触により，濃度依存的かつ時間依存的
に低下し，最終的に10分接触で検出限界以下に
なった．B型Sing株においては，A型PR8株と
同様の傾向で減少したが，10分接触では，
0.075％のみが検出限界以下へと減少させた．ウ
イルス株２株の検討ではあるが，今回，0.075％
のf-HSSP懸濁液，10分接触では高い殺インフル
エンザウイルス作用が認められた．f-HSSP懸濁
ホタテ貝殻焼成粉末の殺菌および殺インフルエンザウイルス作用について
―46―
液の殺インフルエンザウイルス作用が，c-HSSP
懸濁液より強い点とPBS懸濁により減弱する点
では殺菌作用と同じであった．しかし，酸化ある
いは水酸化カルシウム懸濁液より弱い点では，殺
菌作用とは明らかに異なる結果を示した．このこ
とから，インフルエンザウイルス死滅には，細菌
の死滅に比べ，高pHであることそれ自体がより
大きく作用し，活性酸素種などは必要なものの，
その殺ウイルスにおける比重は低いとも考えられ
た．これらの結果とウイルスの細胞吸着に必要な
HA活性がf-HSSP懸濁液の30分処理でも保持さ
れていたことと併せて考えると，上記にあるよう
に，ウイルス形態には変化を与えないが，ウイル
ス内部からの核酸や蛋白質漏出が死滅の原因とも
考えられた．これらの機構に関する研究も今後の
課題である．
今回，HSSP懸濁液，特にf-HSSP懸濁液に強
い殺菌作用・殺インフルエンザウイルス作用があ
ることが認められたが，その殺菌性は工業，農業，
医療分野など様々な分野で応用が試みられて
いる６,18,19）．しかし，今回の結果からも，HSSPは
粉末の状態ではなく，水に溶解することで抗微生
物作用を得られるという点でさらなる工夫が必要
と考えられた．この点で，既に利用が開始されて
いる歯磨き添加剤などは適切な利用法と思える．
感染看護の視点からは，マスクやガウンなどの身
につける感染予防具をはじめ，敷布やカーテン，
あるいは排泄器など皮膚に直接触れるような器具
に対する抗微生物効果の利用という形での応用も
期待される．今後そのような感染予防における
HSSPの有効利用・応用の方法について，調査・
研究が行われていくことが望まれた．
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Bactericidalandvirucidalactivitiesof
heatedscalopshelpowders
AyumiMURATA1）,NobukoOBI2）,HisakoNAKAHIRA3）,
TatsuroMIYAHARA1）,andHiroshiOCHIAI1）
DepartmentsofInfedionControlNusing１）,andOrientalMedicine２）,
FacultyofMecine,UniversityofToyama,Sugitani2630,Toyama930-0194,Japan.
Abstract
Weinvestigatedbactericidalandvirucidalactivitiesofscalopshelpowder(HSSP),of
whichmaincomponentisCaOpossiblyconvertingtoCa(OH)2inwater. After5-mincontact
with0.15%salinesuspensionoffineHSSP(f-HSSP)withthemeanparticlediameter(mpd)of
3.5μm,survivalrateofEscherichia (E)coliwasuncountable,butthesevaluesof
PseudomonasaeruginosaandStaphylococcusaureuswere3×10-3%and2.5%, respectively,
suggestingthatE.colishowsthehighestsensitivitytof-HSSP.Time-relatedbactericidal
study,using0.15%salinesuspensionoff-HSSP,crudeHSSP(c-HSSP)withthempdof
18.4μm,CaO andCa(OH)2,indicatedthatf-HSSPamongthese4reagents showsthe
strongestactivityagainstE.coliespecialyinashortercontacttimerange(lessthan2min),
althoughpHvaluesofsuspensionswerealmostthesame(12.6to12.76)inalreagents.
Importantly,thisstudyclearlydemonstratedthatsalinesuspensionoff-HSSP shows
virucidalactivityagainstbothinfluenzaA/PR8andB/Singvirusesindose-andcontacttime
-dependentmanners,and10-mincontactwith0.75%f-HSSPinducesacompletelossof
infectivityofbothviruses.Furthermore,treatmentwith0.75%f-HSSPat37℃ for30min
didnotaffecthemagglutinatingactivityofA/PR8virus. Thevirucidalactivityoff-HSSP
wasalsoalmost1000-foldstrongerthanthatofc-HSSPinashortercontacttimerange,but
seemedtobeweakerthanthoseofCaOandCa(OH)2whichcouldinduceacompletelossof
infectivitybyasshortas5-mincontact.Takingtogether,itissuggestedthatf-HSSPmight
beausefulnaturalproducttopreparevariousmedicalandnursingdevicesfromthepointof
view ofinfectioncontrol.Interestingly,bactericidalandvirucidalactivitiesoff-HSSP
became100to1000-foldweakerwhenitwassuspendedinthephosphate-bufferedsaline
insteadofsaline.Inadditiontothisfinding,differencesinbiologicalactivitiesamong4
reagentsshowninthisstudyremainedtobesolved.
Keywords
heatedscalopshelpowder,bactericidalactivity,inactivationofinfluenzavirus,infection
controlnursing
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はじめに
わが国は世界に例をみない速度で高齢化が進行
し，2015年には65歳以上の高齢者人口が，全人
口の26％を占める超高齢社会を迎えようとして
いる．このような高齢者人口の急増に伴い，要介
護高齢者数も増加することが予想されており，介
護問題と共に看取りの問題は，今後，重要な課題
となる 13）．
現在，保健医療福祉の理念とその実現としての
施策は，入院医療から地域ケアや在宅ケアの推進，
包括的な地域ケアへと重点を移しており，在院日
数の短縮，自宅での看取りが推進されている．し
かし，疾病構造の変化，医療技術の進歩，患者，
介護者の意識の変化などにより，自宅での死は減
り病院での死が増えている現状がある．
1995年の厚生白書 4）によれば，1955年当時は，
日本人全体で自宅死亡が約77％を占めていた．
その後，病院での死亡が増加し続け，1977年に
は病院での死亡（45.7％）が自宅での死亡（44.0％）
を上回った．1995年の厚生省の人口動態社会経
済面調査 5）によると，高齢死亡者のうち自宅で死
を迎えた人は20％，病院等の施設で死を迎えた
人は約78％である．前述の調査によると，高齢
死亡者のうち，死亡場所について意思表示のあっ
た人（全体の31.0％）の89.1％が自宅での死を希
富山大学看護学会誌 第７巻２号 2008
―51―
介護者が自宅での看取りを希望することに関連する要因の検討
荒木 晴美 1） 新鞍真理子 1） 炭谷 靖子 2）
１）富山大学医学部看護学科地域・老人看護学
２）富山福祉短期大学
要 旨
わが国では急激な高齢化を迎え，高齢者の終末期ケアのあり方を含めた看取りの問題が重要な
課題となっている．本研究では，自宅での看取りに関連する要因を明らかにすることを目的
とした．
A県内全域の訪問看護サービスを利用している療養者と介護者にアンケート調査を行い338組
を分析対象とした．多重ロジスティック回帰分析を用い，介護者の自宅での看取り希望に関連す
る要因のオッズ比を求めた．
介護者の自宅での看取り希望に関連する要因は，1）要介護度が重度であること，2）療養者が
自宅での終末期を希望していること，3）介護者が抱く病院の看取りイメージが悪いこと,4）介
護者が抱く自宅の看取りイメージが良いこと，5）介護者自身の終末期を迎えたい場所が自宅で
あることであった．
今後，自宅での看取りを可能にするためには，療養者の意向を認識できる支援や，介護者が安
心して看取りたいと思えるような社会的支援が重要であると示唆された．
キーワード
自宅での看取り，介護者
望していた．しかし，そのうち実際に自宅で死亡
したのは33.1％にすぎなかった．その傾向に変化
はなく，2004年の厚生労働省の人口動態調査 6）
によると，2004年の病院死亡は79.6％，自宅死
亡は12.4％である．また，2004年のA県におけ
る病院死亡は82.7％，自宅での死亡割合は10.3％
である．この自宅での死亡割合は全国第38位と
少ない．死因の約３割を占める悪性新生物につい
て言えば，2004年の病院死亡は91.2％，自宅死
亡は5.8％とさらに少なくなる．
看取りにおいては，超高齢社会を迎え一人ひと
りの価値観に基づいた「死の迎え方」や意思決定
を尊重する幅広いターミナルケアが求められてい
る 7）8）．すべての人が，死を迎える時に，個々の
価値観や思想・信仰を十分に尊重した最善の医療，
ケアを受ける権利を有し，この権利を擁護，推進
するためにも，今後，終末期の医療およびケアの
充実が不可欠である．
死亡場所選択に関連する因子に関しては，多く
の報告があり，在宅死を可能にする条件としては，
療養者と家族双方が在宅死を望むことだとされて
いる 911）．植村 12）は高齢患者の自己決定の重要性
を指摘しているが，早川 13）は死亡場所選択の意
思表示について在宅死群には本人の意思が強く，
病院死群には家族の希望が多かったと述べている．
また，Kirschling14）は患者自身が意思決定できな
い場合や家族がストレス状況下にある場合には，
家族の意思決定は論理的判断というよりも，家族
の価値観や感情に左右されることが多いことを指
摘している．そして，森田 15）らは患者の意思と
家族の意思は必ずしも一致しないと述べている．
従って，療養者の終末期ケアの場所の選定は，介
護者の意思によって左右される傾向があると
言える．
筆者の訪問看護勤務の経験でも看取りの場所の
選定については，必ずしも療養者の意思と介護者
の意思は一致していなかった．むしろ，介護者の
意思が大きく影響していると思われる場合が多く
あった．しかし，この実感を裏付ける看取りの場
所の選定における介護者の意識に焦点を当てた研
究は数少ない．
そこで，本研究では自宅での看取りを支援する
ために，訪問看護サービスを利用している療養者
と介護者にアンケート調査を行い，介護者が，現
在介護している療養者の自宅での看取りに関連す
る要因を明らかにすることを目的とした．
研究方法
1）調査対象
A県内全域32箇所の訪問看護ステーションの
うち，研究の趣旨に同意が得られた，29ヵ所の
ステーションで訪問看護サービスを受けている療
養者と介護者978組に調査用紙を配布した．680
組（69.5％）から返答があり，そのうち必要項目
すべてに回答があった338組を有効回答とし分析
した．
2）調査方法
調査は2005年8月，訪問看護ステーションを
通じて調査用紙を配布した．回答は無記名とし，
記入後は個々に封筒に入れ，直接,研究者宛の郵
送にて回収した．
3）調査内容
療養者に関する内容は性別，年齢，主病名，認
知症の有無，医療処置の有無，要介護度，訪問看
護の利用期間，終末期の希望場所とした．
介護者に関する内容は，性別，年齢，続柄，介
護協力者の有無，仕事の有無，看取り経験の有無，
病院での看取りのイメージ，自宅での看取りのイ
メージ，介護者自身が希望する自分の終末期の場
所，介護者が療養者の看取りを希望する場所と
した．
療養者の希望する終末期を過ごす場所，その介
護者の看取りの希望場所，介護者自身が希望する
自分の終末期の場所は，「病院」「施設」「自宅」
「その他」の選択肢を設け，「病院」「施設」「その
他」を「自宅以外」とした．また，療養者と介護
者の年齢は，実年齢で回答を得，その後「65歳
未満」と「65歳以上」に区分した．
療養者の主病名は，「脳血管疾患」「悪性新生物」
「その他」の3区分とした．認知症は，「あり」
「なし」「不明」とした．医療処置の有無は，「点
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滴の管理」「透析」「人工肛門の処置」「酸素吸入」
「人工呼吸器の管理」「気管切開の処置」「鎮痛薬
の管理」「経管栄養」「床ずれの処置」「尿の管の
管理」「浣腸・摘便」「その他」の12項目のうち
1項目以上該当した者を「あり」，1項目も該当し
なかった者を「なし」とした．
要介護度は「非該当」「未申請」「要支援」｢要
介護1｣「要介護2」｢要介護3｣「要介護4」「要介
護5」の選択肢を設け,「非該当～要介護1」「要
介護2～3」「要介護4～5」に分けた．訪問看護の
利用期間は，月数で問い，「6ヶ月未満」と「6ヶ
月以上」に区分した．
介護者の続柄は，「妻」「夫」「娘・息子」「嫁」
「その他」から回答を得，「妻」と「夫」を「配偶
者」「娘・息子」を「子供」,「嫁」と「その他」
を「嫁・その他」とした．介護協力者の有無は，
「いつも手伝ってくれる」「時々手伝ってくれる」
「何かあった時に頼むことができる」「だれもいな
い」の4項目で聞き，「いつも手伝ってくれる」
「時々手伝ってくれる」を介護協力者「あり」，
「何かあったときに頼むことができる」「だれもい
ない」を介護協力者「なし」とした．仕事の有無
は，「常勤」「非常勤」「自営」を仕事「あり」と
し，「仕事についていない」を仕事「なし」とし
た．
病院と自宅の看取り場所のイメージは，「良い」
から「悪い」の5件法で聞き，「どちらでもない」
を悪いに入れ，「良い」と「悪い」の２区分とし
た．
4）倫理的配慮
倫理的配慮として，調査票の配布は事前に研究
協力の同意を得てから，各ステーションに配布し
た．回答は無記名で行い，回収は研究者宛の返信
用封筒を用いた．調査に際し，書面にて調査の趣
旨や，個人が特定されないよう配慮すること，調
査結果は本研究以外に使用しないこと，調査票の
返送をもって調査協力の同意が得られたと解釈す
ることを説明した．本研究は，富山大学倫理審査
委員会の承認を得て実施した．
5）データの解析方法
対象者の概要は，介護者の看取り希望場所を
「自宅以外」と「自宅」の2群に分類し，χ2検定
を行った．
さらに，看取りの希望場所に関連する要因は，
多重ロジスティック回帰分析を用いて，従属変数
に「自宅」か「自宅以外」であるかを，独立変数
には，χ2検定で有意な差が認められた項目と，
介護者の性別，介護者の年齢を強制投入し，自宅
での看取りに関連する要因のオッズ比を算出した．
解析には統計ソフトSPSS10.0forwindowsを使
用した．
結 果
1）対象者の概要
自宅での看取りを希望する介護者は194人
（57.4%），自宅以外での看取りを希望する介護者
は144人（42.6%）であった．また，療養者では，
自宅での終末期を希望する者が238人（70.4％），
自宅以外を希望する者が100人（29.6％）であっ
た．さらに，介護者自身は，自分が看取られたい
場所として自宅を希望する者が152人（45.0％），
自宅以外を希望する者が186人（55.0％）であっ
た．
対象者の概要を表1に示した．療養者の状況で
は，「男性」の療養者を介護している介護者に自
宅での看取りを希望している者の割合が有意に多
かった（ｐ<0.05）．要介護度では，「非該当～要
介護1」と「要介護2～3」の軽度の場合に自宅で
の看取り希望が少なく，「要介護度4～5」の重度
の場合に自宅での看取りを希望している者の割合
が有意に多かった（p<0.05）．さらに，療養者自
身が終末期を過ごす場所として自宅を希望する場
合は，介護者も自宅での看取りを希望する割合が
有意に多かった（p<0.001）．訪問看護サービスの
利用期間は，「6ヶ月未満」では自宅での看取り
の希望が少なく，「6ヶ月以上」で自宅での看取
りを希望する割合が多い傾向がみられた（p<0.1）．
療養者の年齢区分，主病名，認知症の有無と，
介護者の看取り希望場所には有意な関連はみられ
なかった．また，医療処置では，対象者全員が，
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なんらかの医療処置を受けていた．
介護者の状況は，介護者の年齢が「65歳未満」
では自宅での看取りの希望が少なく，「65歳以上」
で自宅での看取りを希望する者の割合が有意に多
かった（ｐ<0.05）．介護者の仕事の有無では，仕
事に就いていない介護者に自宅での看取りを希望
する者の割合が多い傾向がみられた（p<0.1）．
また，病院での看取りに対して悪いイメージを
抱く介護者（p<0.001）や，自宅での看取りに対
して良いイメージを抱く介護者（p<0.001），介護
者が自分自身の終末期を過ごす場所として，自宅
を希望する場合（p<0.001），自宅での看取りを希
望する介護者が有意に多かった．
介護者の性別，続柄，介護協力者の有無，介護
者の看取り経験の有無では，看取り希望場所との
有意な関連はみられなかった．
2）介護者の自宅での看取り希望に関連する要因
介護者の自宅での看取り希望に関連する要因を
表2に示した．表1において，介護者の看取り希
望場所に有意な関連がみられた項目を調整した結
果，要介護度，療養者が希望する終末期の場所，
病院での看取りのイメージ，自宅での看取りのイ
メージ，介護者が希望する自分自身の終末期を過
ごす場所との関連がみられた．
要介護度では，「非該当～要介護1」に比べて
「要介護2～3」の場合，介護者が自宅での看取り
を希望する要因のオッズ比は2.44（95％信頼区間
1.01 5.90），「要介護4～5」のオッズ比は3.68
（95％信頼区間1.56 8.70）であった．療養者が
終末期を過ごす場所として自宅以外を希望する場
合に比べて自宅を希望する場合，介護者が自宅で
の看取りを希望する要因のオッズ比は7.96（95％
信頼区間4.0015.84）であった．
介護者が病院での看取りに対して「良いイメー
ジ」を抱く者に比べて「悪いイメージ」を抱く場
合，介護者が自宅での看取りを希望する要因のオッ
ズ比は2.41（95％信頼区間1.304.45）であった．
また，介護者が自宅での看取りに対して「悪いイ
メージ」を抱く者に比べて「良いイメージ」を抱
く場合，介護者が自宅での看取りを希望する要因
のオッズ比は3.03（95％信頼区間1.67 5.56）で
あった．さらに，介護者が自分自身の終末期を自
宅以外で迎えたいとした者に比べて自宅を希望す
る場合，介護者が自宅での看取りを希望する要因
のオッズ比は5.23（95％信頼区間2.7310.03）で
あった．
考 察
介護者が療養者を看取りたい場所として，自宅
を選んだ者は，194人（57.4％）であった．樋口
ら 16）が，1998年に全国の訪問看護ステーション
を対象に行った調査では，看取り場所として自宅
を希望する者の割合は588人（45.1％）であり，
これに比べ本研究の結果は，高い割合であった．
また，中村ら 17）の高齢化率25．1％の郡部におけ
る看取りの希望場所の調査では，自宅を66人（8
6.8％）が希望していた．石井ら 18）の調査では自
宅を希望する者が78人（75％）であり，これら
の報告に比べ，本研究の結果は低かった．
島田 19）によれば都道府県単位で比較すると，
高齢者あたりの病床数が多いほど自宅死亡者の割
合が低い負の相関があるという．A県は高齢化率
22.7％であり，全国と比較して病院数（緩和ケア
病床は少ない），施設数が多い傾向にある．また，
訪問看護ステーション数が少ない施設志向の強い
ことを特徴としている県である．A県の地域性を
考慮すれば，今回の結果は高い割合といえるので
はないだろうか．これは，今回の調査対象者は訪
問看護サービスを利用している療養者を介護して
おり，もともと自宅での介護の意向が強い特性を
持つのではないかと考えられる．
療養者の終末期の希望場所は，自宅238人
（70.4%）と約7割の療養者が「自宅」での終末を
希望している実態が明らかになった．先行研究で
一般市民に終末期の場所の希望を聞いた調査 20）
はあるが，自宅での療養者に事前に終末期の場所
の希望を聞いた報告は見当たらなかった．しかし，
前述 16）の全国の訪問看護ステーションの介護者
を対象に行った調査では，療養者が死亡後に家族
に事前の意思表明があったかを尋ねており，「自
宅で死にたい」と320人（24.6％）が自宅での終
末期を表明していたと報告をしている．単純に比
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較することはできないが，この調査より自宅を希
望する者が大きく上回った．これは，医療者から
の働きかけにより，自己決定の意識が浸透した結
果によるものと考えられる．
療養者が自宅での終末期を希望する場合，介護
者も自宅の看取りを希望する者が多かった．前述
の研究 911）の結果では，在宅死を可能にする条件
として，本人と家族が在宅死を望むことをあげて
おり，本調査の結果と一致していた．しかし，療
養者を看取りたい場所として自宅を選んだ介護者
の割合は，終末期を自宅で迎えたい療養者の割合
より少なかった．これは，今まで報告されている
介護負担等が影響するのかは今後の課題として残
された．
さらに本研究では，介護者が自分自身の終末期
を迎える場所として，「自宅」を希望した者は，
152人（45.0％）であった．先行研究は見当たら
ないが，前述 20）の2001年第一生命経済研究所が
行った一般市民（45歳から69歳までの男女）対
象の終末期に関する意識調査の，治る見込みがな
く死期が近づいた場合，自宅で過ごしたいと考え
る人の割合78.9％より低い数値であった．また，
厚生労働省の「終末期医療に関する調査等検討会
報告書」21） の「あなた自身が高齢となり，脳血
管障害や痴呆等によって日常生活が困難となり，
さらに，治る見込みのない疾病に侵されたと診断
された場合，どこで最期まで療養したいですか．」
の自宅23％を上回っていた．この違いは質問の
意味が違うこともあり，これも単純に比較はでき
ない．しかし，介護者は現に行っている，介護の
やりがいや辛さを十分に理解したうえでの回答だ
と考える．
多変量解析の結果，介護者が療養者の看取り場
所として自宅を選択することに影響を及ぼす要因
として，「要介護度」「療養者が希望する終末期の
場所」「病院での看取りのイメージ」「自宅での看
取りのイメージ」「介護者自身が希望する終末期
の場所」の5項目が明らかになった．
要介護度が軽度の療養者に比べて，要介護度が
重度の療養者を介護している介護者に，自宅での
看取りを希望する者が多かった．早川 13）は「日
常生活自立度の低い方が在宅死群で多い傾向がみ
られた．」と述べている．また，前述の調査１6）で
も訪問看護を受けた後死亡した在宅療養者の，主
な特徴に寝たきり期間が長いことが報告されてい
る．つまり，要介護度の重い者が自宅での看取り
に関連していることが明らかにされている．これ
らの調査結果と本調査の結果は，一致しており妥
当であるといえる．これは，要介護度が重度にな
るとこれまでの介護経験が蓄積され，療養者の要
望に添いたい思いや，自宅での看取りの自信が生
じるのではないかと考えられる．
療養者が自宅での終末期を希望する場合，介護
者もまた，自宅での看取りを希望する者が多かっ
た．このことより，自宅での看取りを支援するた
めには，療養者が，介護者に終末期の希望を伝え
ておくこと，家族と話し合っておくことが重要で
あると示唆された．自分の命だから，どこで，ど
う生き，どう死にたいか，元気なうちから考え家
族に話しておくことが重要であると考えられる．
そして，終末期の希望を意思表示できる関わり方，
社会的取り組みが望まれる．
さらに，病院の看取りに悪いイメージを抱く介
護者，自宅の看取りに良いイメージを抱く介護者，
自分自身の終末期を自宅で迎えたいと思っている
介護者に，現在の介護においても，自宅での看取
りを希望する者が多かった．すなわち，自宅での
看取りのイメージが良くなれば，自宅での看取り
を希望する介護者が増えるのではないかと考えら
れる．そのためには，介護者が自宅で看取りたい
と思えるようなイメージを持てることが必要であ
り，自宅での看取りのイメージの向上が重要であ
ると考えられる．そして，看取りのイメージを向
上させるためにも，看取りのイメージに関する調
査を継続していくことは重要であると考えられる．
しかし，本研究では介護者が看取りに抱く良い
イメージとは，具体的にどのようなものか問うこ
とは出来なかったため，今後の課題として残され
た．
以上より，要介護度の重い人も安心して自宅で
過ごせる支援体制，療養者・介護者が病院，自宅
のいずれも選択でき，療養者の意向を確認できる
関わり方，自宅での看取りのイメージがよくなる
ような社会的取り組みが必要であると示唆された．
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今後，高齢者の死亡者数が増加し，看取りの場所
として病院での対応が困難になることが見込まれ
ていることや，自宅での死を希望しながらあきら
める現状があることが想定される．梁 22）はどこ
でも，いつでも，誰でも受けることができる普遍
的な「制度」の存在を主張している．梁が述べて
いるように，これからの自宅での看取りには，一
部の介護者に負担がかかるのではなく，誰もが安
心して看取ることができる社会的支援体制の充実
が必要であると考えられる．
結 論
介護者の自宅での看取り希望には，①要介護度
が重度であること，②療養者が自宅での終末期を
希望していること，③介護者が病院での看取りに
抱くイメージが悪いこと，④介護者が自宅での看
取りに抱くイメージが良いこと,⑤介護者自身の
終末期希望場所が自宅であることが関連していた．
介護者の自宅での看取りを支援するためには，重
度の要介護者が安心して自宅で過ごせる支援体制，
療養者の意向が確認できる関わり方，自宅での看
取りのイメージが良いものとなるような社会的取
り組みが必要であることが示唆された．
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50（5）683689：2002．
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1990．
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高齢者の看取り場所の希望と「介護者の満足
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（13）：815，2001．
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介護者が自宅での看取りを希望することに関連する要因の検討
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Factorsrelatedtointentionsofthecaregivers
totaketheend-of-lifecareathome
HarumiARAKI１），MarikoNIIKURA１），YasukoSUMITANI２）
1）UniversityofToyama,2）ToyamaColegeofSocialWelfareScience
Abstract
Duetoitsrapidlyagingsociety,Japanisfacingcriticalissuesrelatedtocare,including
methodsforend-of-lifecarefortheelderly.Theobjectiveofthepresentstudywastoelucidate
factorsrelatedtohomecare.
Questionnaireswereadministeredtocarerecipientsandcaregiversofindividualsusing
visitingnursingserviceswithinPrefectureA.Analysiswasperformedforatotalof338
carerecipientsand caregivers.Oddsratiosforfactorsrelatedtothedesiredlocationof
careamongcaregiversweredeterminedusingmultiplelogisticregressionanalysis.
Thefolowingfactorswereidentifiedasfactorsrelatedtodesireforhomecareamong
caregivers:1)highcarerequirementlevel,2)desireamongcarerecipientsforend-of-lifecare
athome,3)unfavorableimpressionofhospitalcareamongcaregivers,4)favorableimpression
ofhomecareamongcaregivers,and5)desireamongthecaregiversthemselvesforend-of-life
careathome.
Thesefindingssuggestthatsupportforrecognizingthepreferencesofcarerecipientsand
socialsupportforenablingcaregiverstocomfortablyprovidecarearenecessaryforfuture
provisionofhomecare.
Keywords
end-of-lifecareathome，caregivers
富山大学看護学会会則
第１章 総則
第１条 本会は富山大学看護学会と称する.
第２条 本会の事務局を富山市杉谷2630 富山大学看護学科内におく.
第２章 目的および事業
第３条 本会は看護の研究を推進し，知見の交流ならびに相互の理解を深めることを目的とする.
第４条 本会は第３条の目的を遂行するために，次の事業を行う.
 学術集会の開催.
 会誌の発行.
 その他本会の目的達成に必要な事業.
第３章 会員
第５条 本会は本会の目的達成に協力する者をもって構成し，一般会員，名誉会員および賛助会員よりな
る.
第６条 一般会員は本会の主旨に賛同し，加入した者とする.名誉会員は本会の発展に寄与した者で，評
議員会の推薦にもとづき総会で決定する.賛助会員は寄付行為により本会の活動を支援する個人
または団体である.
第７条 本会に入会を希望する者は，所定の用紙に氏名，住所等を明記し，会費を添えて本会事務局に申
し込むものとする.会費は細則によりこれを定める.
第８条 会員の年会費は事業年度内に納入しなければならない.原則として，２年間会費を滞納した者は
退会とみなす.
第９条 退会は本人の申し出があったとき，これを認める.但し，本人が死亡等の際はこのかぎりではな
い.
第４章 役員
第10条 本会は次の役員を置く.
会長（１名），理事（若干名），監事，評議員.
第11条 会長は総会の賛同を得て決定する.年次総会の会頭は会長がつとめる.
第12条 理事および監事は会長が委嘱する.
第13条 評議員は評議員会を組織し，重要会務につき審議する.
第14条 理事は会長を補佐し庶務，会計，会誌の編集等の会務を執行する.理事長は会長が兼務するもの
とする.
第15条 監事は会計を監査し，その結果を評議員会ならびに総会に報告する.
第16条 役員の任期は２年とする.
第５章 総会および評議員会
第17条 総会は毎年1回これを開く.
第18条 臨時の総会，評議委員会は会長の発議があった時これを開く.
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第６章 会計
第19条 本会の事業年度は毎年１月１日より同年12月31日までとする.
第20条 本会の経費は会費，寄付金ならびに印税などをもって充てる.
第７章 その他
第21条 本会則の実施に必要な細則を別に定める.
第22条 細則の変更は評議員会において出席者の過半数の賛成を得て行うことができる.
付 則
本会則は，平成９年11月５日から施行する.
細 則
６－１．会員の年会費は3,000円とする.但し，賛助会員の会費は30,000円とし，名誉会員の会費は免除す
る.
９－１．総会における決議は出席会員の過半数の賛成により行う.
12－１．評議員は現評議員２名の推薦により評議員会で審議し，これをうけて会長が委嘱する.
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富山大学看護学会誌投稿規定
1．掲載対象論文：看護学とその関連領域に関する未発表論文（原著・短報・総説等）を対象とする．
2．論文著者の資格：全ての著者は富山大学看護学会会員であることが必要である．
（学会加入手続きは本誌掲載富山大学看護学会会則第3章を参照のこと）
3．投稿から掲載に至る過程：
１）投稿の際に必要なもの
①初投稿の際
・原稿1部（図表を含む）
・著者全員の学会費納入を照明する書類（郵便払い込み票あるいはそのコピー）
・査読料としての3,000円の郵便定額小為替
②査読後再投稿の際
・原稿2部
・原稿をファイルしたフロッピーディスク（投稿者名，使用コンピューター会社名，ワープロソ
フト名を貼付）
２）査読：原則として編集委員会が指名した複数名の査読者によりなされる．
３）掲載の可否：査読結果およびそれに対する対応をもとに，最終的には編集委員会が決定する．
４）掲載順位，掲載様式など：編集委員会が決定する．
５）校正：著者校正は２校までとし，その際，印刷上の誤りによるもののみにとどめ，内容の訂正や新
たな内容の加筆は認めない．
4．掲載料の負担：依頼原稿以外原則として著者負担とする．発刊後頁数に応じ，別刷請求著者に別途請
求する．
5．原稿スタイル
１）原稿はワープロで作成したものをA4用紙に印字したものとする．
上下左右の余白は２cm以上をとり，下余白中央に頁番号を印字する．
①和文原稿：
・平仮名まじり楷書体により平易な文章でかつ遂行を重ねたものとする．
仮名づかいは現代仮名づかい，漢字は特別な熟語以外は当用漢字の範囲にとどめる．
外来語はカタカナ，外国人名または適当な訳語がない熟語は言語を用いる（語頭のみ大文字）．
・句読点には，「，」および「．」を用い，文節のはじめ（含改行後）は，１字あける．
・横書き12ポイント22文字×42行を1頁とし，原著・総説では20頁以内，短報では10頁以内と
する．
・英文文末要旨（下記２）－参照）は英語を母国語とする人による校閲を経ることが望ましい．
②英文原稿：
・英語を母国語とする人による校閲を経た原稿が望ましい．
・12ポイント，ダブルスペースで作成し，単語の途中で改行してはならない．
・原著・総説では20頁以内，短報では10頁以内とする．
・特に指定のないかぎり論文タイトル，表・図タイトルを含む全ての論文構成要素において，最
初の文字のみ大文字とする．但し，著者名のうち姓はすべて大文字で記す．
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２）原稿構成は，表紙，（文頭）要旨（含キーワード），本文，（文末）要旨，表，図説明文，図の順とす
る．但し，原著・短報以外の原稿（総説等）には要旨（含キーワード）は不要である．
頁番号は表紙から文末要旨まで記し，表以下には記さない（従って，表以下は頁数に含まれない）．
(1)表紙（第１頁）の構成：①論文の種類，②表題，③著者名，④著者所属機関名，⑤ランニング・
タイトル（和字20文字以内），⑥別刷請求著者名（兼掲載料請求者）・住所・電話番号・FAX番
号，⑦別刷部数（50部単位）．
・著者が複数の所属機関にまたがる場合，肩文字番号（サイズは9ポイント程度）で区別する．
・和文・英文原稿を問わず，②～④以外は全て和文による．
・但し，論文の種類に拘らず，標題は和文と英文の両者を記すこと（総説においては第1頁に重記，
その他の論文では下記要旨を参照のこと）．
・英文標題は，最初の文字のみ大文字とする．
(2)（文頭）要旨（Abstract）（第2頁）：表題，著者名，所属に続き，改行し要旨（Abstract）と
行中央太文字で記し，さらに改行し本文を記す．本文は和文原稿では400文字，英文原稿では200
語以内で記す．本文最後には，1行あけて5語以内のキーワードを付す．それらは太文字を用い，
「キーワード（keywords）：」に続き書き始め，各語間は「，」で区切る．英語では，すべて小
文字を用いる．
(3)本文（第3頁～）
・原著：序（Introduction），研究方法（Methods），結果（Results），考察（Discussion），結語
（Conclusion），謝辞（Acknowledgments），引用文献（References）の項目順に記す．
各項目には番号は付けず，行中央に太文字で表示する．項目間に1行のスペースを挿入する．
・短報：上記各項目の区別を設けず記載する．
・総説：序・謝辞・文献は原著に準拠し，それ以外の構成は特に問わない．
・但し，人文科学的手法による論文の構成はこの限りでない．
(4)引用文献：関連あるもののうち，引用は必要最小限度にとどめる．
・本文引用箇所の記載法：右肩に，引用順に番号と右片括弧を付す（字体は9ポイント程度）．
同一箇所に複数文献を引用する場合，番号間を「，」で区切り，最後の番号に右片括弧を付す．
3つ以上の連続した番号が続く場合，最初と最後の番号の間を「‐」で結ぶ．
・本文末引用文献一覧の記載法：本文に引き続き論文に引用した文献に限り番号順に以下の様式に
従い記載する．
○著者名は全て記載する．英文文献では，FamilyNameに続きInitialをピリオド無しで記載し，
最後の著者名の前にandは付けない．
○雑誌の場合
著者名：論文タイトル．雑誌名 巻：初頁‐終頁，発行年（西暦）．の順に記す．
雑誌名の略記法は，和文誌では医学中央雑誌，英文誌ではIndexMedicusのそれに準ずる．
但し，英文誌では略語間はスペースで区切り「．」は入れない．
例：
1）近田敬子，木戸上八重子，飯塚愛子：日常生活行動に関する研究．看護研究 15：59-67，
1962．
2）EndersJR,WelerTH,RobbinsFC：Cultivationofthepoliovirusstrainincultures
ofvarioustissues.JVirol58：85-89,1962.
〇単行本の場合
・全引用：著者名：単行本表題（2版以上では版数）．発行所，その所在地，西暦発行年．
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・一部引用：著者名：表題（2版以上では版数）．単行本表題，編集者，初頁-終頁，発行所，
その所在地，西暦発行年．
例：
１）砂原茂一：医者と患者と病院と（第3版）．岩波書店，東京，1993．
２）岩井重富，矢越美智子：外科領域の消毒．消毒剤（第2版），高杉益充編，pp76-85，医薬
ジャーナル社，東京，1990．
３）HorkenesG,PattisonJR：Virusesanddiseases．In"Apraticalguidetoclinical
virology（2nded）,HauknesG,Haaheim JEeds,pp5-9,JohnWileyandSons,New
York,1989
〇その他（印刷中，投稿中）の場合：これらの引用に関する全責任は著者が負うものとする．
１）立山太郎：看護学の発展に及ぼした法的制度の研究．富山大学看護学会誌，印刷中（投稿
中）．
(5)文末要旨：新たな頁を用い，標題，著者名，所属機関名に次いで文頭要旨に準拠し，和文原稿で
は英訳したもの，英文原稿では和訳したものをそれぞれ記す．
(6)表および図（とその説明文）：その使用は必要最小限度にとどめる．
用紙1枚に1表（または図）を記すが，そのサイズはキャビネ判（14.5㎝×19.5㎝）程度にとどめ
る（印刷仕上がり時適宜縮小されることになる）．
和文原稿においては，図表の標題あるいは説明文は英文で記してもよい．
肩文字のサイズは9ポイント程度とする．
本文左欄外に，各図表挿入位置を指定する．
・表：最小限の横罫線を使用し，縦罫線はなるべく使用しない．
表題は，上段に表番号（表1.あるいはTable1.）に続き記載する．
脚注を必要する表中記載事項は，その右肩に表上左から表下右にかけて出現順に小文字ア
ルファベット（または番号）を付す．有意差表示は右肩星印による．表下欄外の脚注には，
表中の全ての肩印字に対応させ簡易な説明文を記載する．
・図説明文：別紙にまとめて図番号順に記す．構成は，図番号（図1．またはFig.1.）に次いで
図標題．説明本文となる．本文には，図中に表示した全ての印字が何を示すかの説明が含まれ
ていなければならない．
・図：A4版白色用紙あるいは青色グラフ用紙に黒インクで記し，下段余白部分に図番号（図1．
またはFig.1.）および代表著者名を記す．
写真（原則としてモノクロ）は鮮明なコントラストを有するものに限定し，裏面に柔らかい鉛
筆で図番号および代表名を記すか，またはそれらを記した紙片を貼付する．
(7)その他の記載法
・学名：全て言語かつイタリック体（またはアンダーライン使用）で記す．
・略語の使用：用紙および本文のそれぞれにおいて，最初の記載箇所においては全記し，続くカッ
コ内に以後使用する略語を記す．
例：後天性免疫不全症候群（エイズ），mentalhealthproblem(MHP)．
但し，図表中においてはnumberの略字としてのnまたはNは直接使用してよい．
・度量衡・時間表示：国際単位（kg,g,mg,mm,g/dl）を用い，温度は摂氏（℃），気圧はヘ
クトパスカル（hpa）表示とする．
英字時間表示には，sec,min,hをピリオド無しで用いる．
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「投稿先」
〒930－0194 富山市杉谷2630
富山大学医学部看護学科
富山大学看護学会誌編集委員会 長谷川ともみ 宛
＊封筒に論文在中と朱書し、郵便書留にて発送のこと
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入会申込書記入の説明
・入会する場合は，下記の申込書を学会事務局まで郵送し，年会費3,000円を
下記郵便口座へお振込みください。
学会事務局 〒9300194 富山市杉谷2630番地
富山大学医学部看護学科 母性看護学講座
永山 くに子 宛
振込先：郵便口座00710141658 富山大学看護学会
入 会 申 込 書
平成 年 月 日
富山大学看護学会会長 殿
貴会の趣旨の賛同して会員として 年度より入会いたします．
氏 名
ふ り が な
メールアドレス
勤 務 先
（所属・職名）
勤務先住所
℡

〒
自 宅 住 所
℡

〒
学会誌送付先
切 り 取 り 線
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編集後記
春とはいえ、まだ寒い日が続き桜の花が待ち遠しく感じるこの頃、
新しい学会誌が刷り上ってきました。
本号では、集中治療室での家族援助や女性看護師の勤務移動時に
おけるストレス、終末期がん患者の男性家族員が捉えるギアチェン
ジ、母性看護実習での帝王切開分娩見学の意義、ホタテ貝殻焼成分
の殺菌、殺インフルエンザウィルス作用、介護者の自宅での看取り
に関連する内容等、量的研究、質的研究、実験研究と様々な研究が
公表されております。皆さんもせっかく行った研究を発表だけで終
わらせるのではなく、もう少し手を加えて論文としてまとめてみま
せんか？ 発表が論文になることで、他の会員と知識や経験を共有
することができ、看護学の発展にも寄与することができます。今後
とも皆様のご協力をお願いいたします。
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平成19年度
富山大学看護学会役員一覧
会 長 永山 くに子
庶 務 寺西 敬子，須永 恭子
編 集 成瀬 優知，長谷川ともみ，安田 智美
会 計 田中いずみ，坪田 恵子
監 事 八塚 美樹，中林美奈子
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編集発行 富山大学看護学会
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〒9300194 富山市杉谷2630
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